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4.  Resumeny Palabras clave.

4.1 Resumen.

La investigacion tuvo como objetivos determinar el impacto de un programa
piloto de Seguimiento Farmacoterapéutico dirigido a pacientes hipertensos en
términos de la deteccion y resolucién de PRMs, su efecto sobre la adherencia y

sobre las presiones arteriales.

Se captaron 12 pacientes con diagndstico de hipertension. En el primer contacto
en la farmacia se levantd informacion mediante una ficha de seguimiento
farmacoterapéutica. Cada paciente fue evaluado con el fin de diagnosticar y tratar
cada PRM encontrado de manera particular. Posteriormente se sigui6 al paciente
mediante visitas y llamadas telefonicas para reforzar el cumplimiento de las

indicaciones.

Se solucionaron 7 PRMs (100 %) La adherencia comparada antes — después de la
intervencion indicaria un impacto significativo/no significativo del SFT. Asi
mismo el efecto sobre los valores de presion arteriales sistolicas fue
significativo/no significativo y sobre las diastdlicas fue significativo/no
significativo.

Se concluye que el programa es eficiente en el diagnéstico de PRMs y en la
prevencion de RNMs. Es significativo/ no significativo en mejorar la adherencia
y efectivo/no efectivo en el control de las presiones arteriales sistdlicas,
efectivo/no efectivo en el control de las presiones arteriales diastolicas y

efectivo/no efectivo en el control de las presiones diferenciales.

Palabras clave: Seguimiento Farmaco terapéutico (SFT), Problemas Relacionados
con Medicamentos (PRM), Resultados negativos de la Medicacion (RNM),
Hipertension Arterial (HTA).



5. Abstract and Keywords.

5.1 Abstract.

The research aimed to determine the impact of a pilot program aimed at
Pharmacotherapy follow hypertensive patients in terms of the detection and

resolution of DRPs, its effect on adherence and blood pressures.

12 patients diagnosed with hypertension were collected. In the first contact at the
pharmacy information it rose by a record of pharmacotherapeutic monitoring.
Each patient was evaluated in order to diagnose and treat each PRM found a
particular way. Later the patient will be followed by visits and phone calls to

strengthen compliance with the indications calls.

After intervention indicate a significant / no significant impact SFT - 7 DRPs
(100%) compared Adherence previously solved. Also the effect on systolic blood
pressure values was significant / non significant and diastolic was significant /

non significant.

It is concluded that the program is effective in diagnosing and preventing DRPs
of MRIs. It is significant / non-significant in improving adhesion and effective /
non-effective in controlling systolic blood pressures, effective / non-effective in
controlling the diastolic blood pressures and effective / ineffective in controlling

differential pressures.

Keywords: Pharmacotherapy Follow-up (PTF), Drug related problems (DRP),
Negative outcomes associated with medications (NOAM), Urinary Tract

Infection not complicated.
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I. INTRODUCCION

Segun FAUS, M.J., Hepler, Strand'3. “Los medicamentos, sobre todo a partir del
problema con la talidomida a comienzos de los afos sesenta, deben cumplir
requerimientos muy estrictos de seguridad y eficacia para aprobar su uso. Sin
embargo hoy se sabe que a pesar de todos los estudios y fases previas de control, la
utilizacion masiva por parte de la poblacion de estos medicamentos, lleva en muchas
ocasiones a la aparicion de efectos colaterales negativos. Hasta tal punto que este uso
incorrecto ocasiona pérdida de vidas humanas, dafios a la salud y desperdicio de

enormes cantidades de dinero”.

Segun Hepler, et al2., Frank, et al*., PJ McDonnell et al°., Manasse®., Johson et al’.
“La mala utilizacion de medicamentos es en la actualidad un problema sanitario de
enorme magnitud. Varios autores presentan evidencia exhaustiva acerca de la
morbimortalidad y el impacto en los sistemas sanitarios por efecto del uso

inapropiado de medicamentos”.

Segln Ormefio et al®. “Los resultados y conclusiones foraneos acerca de esta realidad
que se origina en el consumo de medicamentos son posibles gracias a sistemas de
control y monitorizacion de los sistemas de salud, tecnologia apropiada para el
diagndstico y redes de informacion que aun no existen en nuestro sistema de salud. Es
legitimo entonces preguntarnos ¢Cual es la extension de los problemas relacionados
con medicamentos en un pais como el nuestro donde no existen sistemas de
farmacovigilancia desarrollados? Cuél es el estado de la morbilidad y mortalidad

asociada con el uso de medicamentos en el Peru?”.

Segn Andrés Rodriguez® “Como soluciéon a este problema emergente se han
desarrollado diversos modelos de atencion farmacéutica, sobre todo en Estados
Unidos y Espaiia basados en el perfil profesional del Farmacéutico como experto en
medicamentos”. Como lo sefialan Bonal et al.’ se debe promover la adaptacion de
estos modelos e instrumentos farmacéuticos para garantizar la calidad del uso de
medicamentos por los pacientes. Estas modificaciones deben tomar en cuenta la

diversidad de variables que podrian influir en el uso de medicamentos, desde aquellas



propias de los usuarios y su entorno social y cultural hasta aquellas relacionadas con
la morbilidad prevalente, la calidad de los productos y los criterios de prescripcion y

dispensacion.

Segun Régulo!!. “En este marco, las enfermedades cardiovasculares tienen un alto
indice de morbimortalidad en nuestro pais y afectan al 55% de la poblacion adulta”.
El éxito del tratamiento esta directamente relacionado con el uso apropiado de los
medicamentos que esta a su vez fuertemente influenciado por diversas variables que
de no ser identificadas a tiempo podrian desencadenar fracasos en los tratamientos,
agravamiento de la enfermedad o peor ain en la aparicion de problemas de salud

asociado al uso inapropiado de medicamentos.

1.1. Planteamiento del Problema.

De la caracterizacion del problema se desprende la motivacion de poner en practica
un modelo adaptado de Atencion Farmaceutica basado en Seguimiento
Farmacoterapéutico que permita evaluar el impacto y la utilidad del programa, no solo
para los pacientes, sino como herramientas farmacéuticas para el fortalecimiento de
los Establecimientos Farmacéuticos como centros de salud especializados en la

consultoria sobre el uso de medicamentos.

Especificamente la presente investigacion estuvo orientada a determinar si: ¢ Tendra el
programa piloto de Seguimiento Farmacoterapéutico efecto para disminuir los niveles
de presidn arterial de pacientes hipertensos?

1.2. Objetivos de la Investigacion.

1.2.1. Objetivo General.
Determinar el efecto sobre la adherencia de la actividad profesional del farmacéutico
de un programa piloto de seguimiento Farmacoterapéutico dirigido a pacientes con

hipertension arterial intervenidos desde la “Farmacia Yugoslavia”, Distrito de Nuevo

Chimbote. Abril - Junio del 2014.



1.2.2. Objetivos Especificos

1.2.2.1. Hacer una comparacion del nivel de adherencia al tratamiento antes y después

de la intervencion piloto.

1.2.2.2. Verificar si el SFT es util para diagnosticar y solucionar PRMs con el
objetivo de prevenir o aliviar RNMs.

1.2.2.3. Medir el efecto del programa de SFT sobre los valores de la Presion Arterial

sistolica, diastdlica y diferencial.

Il. REVISION DE LA LITERATURA
2.1. Antecedentes.
2.1.1. Atencion Farmacéutica y Seguimiento Farmacoterapéutico.

Segun Ramalho, Dupotey*2. “Las diversas intervenciones de Atencion Farmacéutica
desarrolladas basadas en Seguimiento Farmacoterapéutico y realizadas en diversos
ambitos han evidenciado resultados positivos. Las intervenciones orientadas a mejorar
la calidad de uso de los medicamentos y control de diversas entidades patoldgicas
muestran resultados en ambitos clinicos, humanisticos y econémicos, ganancia en

capacidades y empoderamiento de los profesionales farmacéuticos”.

Segun Véasquez et al'®. “Se han reportado éxitos en la regularizacion de presiones
arteriales (diastdlicas y sistdlicas)” y segiin Marquez et al'*., Diaz et al*®., Ministerio
de salud®®. “el mejoramiento de la adherencia o cumplimiento de las indicaciones
médicas (ambos en el ambito clinico)”. Ademas segin Gonzales!’. “se han reportado
éxitos en los niveles de percepcion de calidad de vida” y segin Climente et al'®,,
Martinez et al'®., Flor et al?®. “el mejoramiento de la calificacion por parte de la
poblacion del trabajo que realiza el farmacéutico a nivel comunitario (ambito

humanistico)”.

Segun Aguas et al?. "Se han observado ademas, como efecto de las intervenciones
farmacéuticas, mejoras significativas en el conocimiento por parte del paciente sobre

los factores de riesgo de las enfermedades, sobre las caracteristicas de los



medicamentos y en la satisfaccion del paciente con el servicio farmacéutico. También,
se encontraron mejorias significativas en la funcion fisica y un raro empeoramiento de
las funciones sociales, emocionales y de salud mental relacionado probablemente a

una mayor conciencia de parte del paciente hacia la enfermedad”.

En cuanto a los tipos de intervenciones realizadas, Pires et al?2., “analizaron 2361
hojas de intervencion farmaceutica y determinaron que las méas prevalentes fueron
aquellas encaminadas hacia la sustitucion del medicamento (23,6%), seguidas por
aquellas destinadas a la adicion de un medicamento al paciente (23,5%). También
destacaron las intervenciones dirigidas hacia la disminucion del incumplimiento
voluntario (14,8%), hacia la retirada de un medicamento (14,6%) y hacia la
modificacion de la dosis (13,4%). El resto de los tipos de intervencion definidos
fueron: educacién en medidas no farmacoldgicas (3,4%), disminucion del
incumplimiento involuntario (3,4%), modificacion de la dosificacion (2,2%) y
modificacion de la pauta de administracion (1,2%)”.

Segun Chamorro et al?., “Son maltiples las evidencias sobre los resultados positivos
alcanzados a través de la introduccién de programas de SFT en todos los niveles de
atencion de salud clinicos y ambulatorios”. Asi mismo segln la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos?*., Clopes®. “De su utilidad como herramienta que mejora el
nivel de control de morbilidad ocasionada por el uso de medicamentos en pacientes

con patologias de curso diverso cronicas o agudas, transmisibles 0 no”.

Segun Clopes?®., Gargdo et al?’., “Las investigaciones muestran también evidencias
del efecto de intervenciones farmacéuticas realizadas a través de diversos canales de
comunicacion que utilizan no solo las entrevistas personales sino también las
alternativas electronicas y el internet. Se concluye sobre la potencia y eficacia de
estos medios para transmitir a los pacientes indicaciones de uso de medicamentos y la
monitorizacion sobre el cumplimiento o reporte de reacciones no esperadas”. En el
Per(, en una busqueda rapida en internet de las palabras clave Seguimiento
Farmacoterapéutico en pacientes hipertensos en el Peri o Atencion farmacéutica en
pacientes hipertensos en el Per(, arroja escasos resultados de investigaciones o

programas en marcha de SFT.



Segin Campos et al’®. “En un trabajo antiguo y pionero sobre la implantacion del
SFT en una farmacia comunitaria de un cono de Lima, Gamarra et al. muestran
resultados poco precisos sobre la naturaleza de la intervencion y la conclusion solo
refiere una influencia positiva del programa en la percepcién de los pacientes sobre la

imagen profesional del farmacéutico”.

Congreso de la Republica del Per(?., “En 2010, en una investigacion utilizando el
modelo DADER reportan impacto positivo del SFT sobre la autopercepcion de la
calidad de vida asociada con la salud de pacientes hipertensos que se atienden en un
hospital de Lima”. Sin embargo se utiliza la definicion del segundo consenso de
granada para describir los resultados de PRMs que ahora son considerados RNMs.
Ocampo®., "En 2010, en una investigacion para medir el cumplimiento de las
indicaciones farmacoldgicas dadas a pacientes hipertensos, demuestra que el resultado
es significativo (0.031) cuando se comparan los test antes - después de una
intervencion farmacoterapéutica”. Se refiere que el programa aumentd sobre todo la

actitud de los pacientes en tomar los medicamentos cotidianamente (p = 0,003).

2.1.2. Evolucién Del Seguimiento Farmacoterapéutico en el Perd.

Segun Congreso de la Republica del Per®. “En el Per( los antecedentes acerca de la
implementacién de programas de Atencién Farmacéutica AF datan del 2003 en una
reunion promovida por la Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas
para identificar los &mbitos de aplicacion del término Atencién Farmacéutica. En la
reunion participaron Farmacéuticos de establecimientos de salud, profesionales
representantes de universidades y de instituciones farmacéuticas pero no se llego a

ningun consenso”.

Segun Congreso de la Republica®. “La politica de medicamentos del Pert del 2004 es
el primer documento normativo que refiere a promover el desarrollo de la atencion
farmacéutica y el cumplimiento de las Buenas Practicas de Farmacia entre los
profesionales farmacéuticos, tanto del sector publico como privado”. Segun
Presidencia de la Republica®® 3. “De los criterios de politica se desprende La Ley
29459, Ley de Medicamentos, de 2009 y sus reglamentos que entraron en vigencia en
2011. De esta norma a su vez se desprende toda la regulacion en materia de

medicamentos que existe actualmente en el Per(. En ella se zanja el problema

5



semantico y se definen los alcances de la Atencion farmacéutica y el Seguimiento

farmacoterapéutico como actividades esenciales de las Buenas practicas de farmacia”.

Segin Ministerio de Salud®. “A Enero de 2008 el desarrollo de la Atencion
Farmacéutica podia ser explicado revisando las distintas actividades académicas
normativas y profesionales desarrolladas en los Gltimos 10 afios”. En el documento de
referencia se explica que la implementacion de la Atencion farmacéutica en el Peru se
ha basado Unicamente en evaluar el potencial efecto de los programas y en la
identificacion de las caracteristicas a favor y en contra que tienen los tipos de
establecimientos de salud existentes y las estrategias que se requeririan en cada uno

para la implementacion de este servicio.

Segun Ministerio de Salud®. “En el 2012 la Direccion General de Medicamentos
Insumos y Drogas del Ministerio de Salud del Perd, presentd su modelo de
Seguimiento Farmacoterapéutico para Establecimientos Farmacéuticos publicos. Se
declaran las fases del proceso y se sugieren hacer mediciones de los resultados a
través de indicadores de uso de medicamentos, resolucion de Problemas Relacionados
con Medicamentos y el impacto del proceso sobre la adherencia al tratamiento. Sin

embargo no existe una guia de como desarrollar el proceso”.

2.2. Marco Tebrico.

2.2.1. Problemas relacionados con el uso de medicamentos (PRMs) y resultados
negativos de la medicacion (RNM).

Segun Presidencia de la Republica®’. “La consideracion del medicamento como bien
econdmico no siempre va en el mismo sentido que su percepcion como bien social lo
que ocasiona que los intereses econdmicos se antepongan a los sanitarios. Esto
origina que frecuentemente se perjudique o ponga en riesgo la salud de las personas,
en particular de las méas vulnerables, credndose una permanente tension entre atender

las necesidades terapéuticas reales y la ampliacion del mercado farmacéutico”.



Segun Sindicato Médico del Uruguay?®. “El verdadero valor social del medicamento
radica, sin embargo, en sus efectos mas intangibles, imponderables y sensibles a las
emociones humanas: la disminucion del sufrimiento y su contribucion a la vida y a la
felicidad de las personas. La aportacion del medicamento y su industria a la ciencia
médica y su aplicacién en los sistemas asistenciales salva vidas, alivia el dolor y el
sufrimiento fisico y psiquico de los pacientes y de sus familias, haciendo posible el
desarrollo humano y la integracion social de las personas”.

Segun Fernandez et al®., “Sin embargo con el uso de medicamentos no siempre se
consiguen resultados positivos. En ocasiones la farmacoterapia falla provocando
dafios adicionales directos o indirectos cuando no se consiguen los objetivos
terapéuticos buscados. Estos fallos de la farmacoterapia tienen un coste en la salud de
los pacientes y un coste en recursos sanitarios y sociales, 1o que los convierten en un

auténtico problema de salud publica”

Strand et al*®. “definen la Drug Related Problems o Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM), como aquella experiencia indeseable del paciente que
involucra a la terapia farmacolégica y que interfiere real o potencialmente con los

resultados deseados por la terapéutica”.

Para que un suceso sea calificado de PRM deben de existir al menos dos condiciones:
1) el paciente debe estar experimentando o debe ser posible que experimente una
enfermedad o sintomatologia, y 2) esta patologia debe tener una relacion identificable
0 sospechada con la terapia farmacoldgica.

Blasco, et al*!. “Definen error de Medicacion (EM) a cualquier actuacion prevenible
que puede causar dafio al paciente o morbilidad farmacoterapéutica (MFT)”. Los EM
pueden tener su origen en errores de prescripcion, en el manejo posterior de la

administracion de la medicacion por algun profesional sanitario o el propio paciente.



Segun Comité de Consenso. “Los Errores de medicacion, segun el Tercer consenso de
Granada*?, estan dentro de las categorias de Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM). En su acepcién mayor los PRMs son ademas cualquier suceso
durante el proceso de uso de medicamentos que pueden incluir problemas no
prevenibles como las idiosincrasias, las reacciones adversas 0 interacciones
desconocidas (Cuadro N°03)”.

CUADRO N°03. Listado de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM)

Administracion erronea del medicamento
Actitudes personales del paciente
Conservacion inadecuada

Contraindicacion

Dosis, pauta y/o duracién no adecuada
Duplicidad

Errores en la dispensacion

Errores en la prescripcion,

Incumplimiento

Interacciones

Otros problemas de salud que afectan al tratamiento
Probabilidad de efectos adversos

Problema de salud insuficientemente tratado
Influencia del entorno socio cultural.
Medicamentos ilegales.

Problemas econémicos.
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Modificado de: Tercer Consenso de Granada 200742

Segiin Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos. “Los Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRM) son la causa de resultados Negativos
asociado al uso de medicamentos (RNM)**” y los RNM son considerados por la OMS
como Morbilidad Farmacoterapéutica (MFT)**,

Segun Comité de Consenso, Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos, Faus et al*>*4. “En el 2007 el Tercer Consenso de Granada defini6
como sospecha de RNMs. a la situacion en la que el paciente esta en riesgo de sufrir
un problema de salud asociado al uso de medicamentos, generalmente por la
existencia de uno o mas PRM, los que se consideran como factores de riesgo o causas
de este RNM (Cuadro N° 04)”.



Segun Hall*®. “Se admite que los PRMs como causas de RNMs, pueden ser multiples,
aceptando por tanto la existencia de un listado inicial que no es exhaustivo ni
excluyente (Cuadro N°03), y que por tanto puede ser modificado con su utilizacion en

la préactica clinica y en diversas condiciones sociales”.

CUADRO N°04. Clasificacion de Resultados Negativos Asociados con la Medicacion
(RNM). Tercer Consenso de Granada. 2007 (Clasificacion que le correspondia a los

PRMs hasta el Segundo Consenso de Granada).

N° Clasificacion del RNM Descripcion del RNM
Problema de Salud no tratado. El paciente sufre un
1 problema de salud asociado a no recibir una

medicacion que necesita.

Necesidad Efecto de medicamento innecesario. El paciente sufre

2 un problema de salud asociado a recibir un
medicamento que no necesita.

Inefectividad no cuantitativa. El paciente sufre un
3 problema de salud asociado a una inefectividad no
cuantitativa de la medicacion.

Efectividad
Inefectividad cuantitativa. El paciente sufre un
4 problema de salud asociado a una inefectividad
cuantitativa de la medicacion.

Inseguridad no cuantitativa. El paciente sufre un
5 problema de salud asociado a una inseguridad no
cuantitativa de un medicamento.

Seguridad
Inseguridad cuantitativa. El paciente sufre un
6 problema de salud asociado a una inseguridad
cuantitativa de un medicamento.

Tomado de: Tercer Consenso de Granada 20074243,

Segun Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos®. “Los PRM se
pueden dividir en: potenciales 0 no manifestados, cuando el paciente potencialmente
puede llegar a experimentar algun suceso indeseable (RNM) que podria interferir en
los resultados deseados y reales cuando el paciente experimenta de hecho un suceso
indeseable relacionado con la farmacoterapia que genera un resultados negativo de la
medicacion (RNM)”.




Segun Hall*®. “Con la definicion clara de la actividad que identifica y sistematiza a
estos eventos puede afirmarse que los farmacéuticos al identificar un PRMs para
prevenir un RNMs o MFT realizan efectivamente un diagnostico”. Desde este punto
de vista la definicion de PRM y RNM puede ser el origen de un nuevo

posicionamiento profesional del Farmacéutico.

Segun Hall*. “En la practica, lo que ha ocurrido es que los farmacéuticos hemos
evitado utilizar la palabra diagndstico para referirnos finalmente a la actividad
profesional de prevenir RNMs a través de la identificacion y el tratamiento de sus
causas, los PRMs”. Si para los Profesionales Medicos es clara la labor diagnostica en
funcion de las enfermedades que son capaces de identificar para los Farmacéuticos
deben quedar claros cuales son los PRMs que son capaces de diagnosticar para evitar

la aparicion de RNMs.

Culbertson et al*®. “en 1997~ citado por Hurley*’. “definieron como Diagndstico
Farmacéutico (DF) al proceso cognitivo centrado en la identificacion de problemas
especificos originados en el uso de medicamentos por parte de los pacientes. EI DF
debe estar basado en evidencias suficientes que permita sostener que la causa del
problema de salud que enfrenta el paciente es efectivamente el uso de los

medicamentos”.

Ferriols*®. “afirma que con una elevada frecuencia, los PRM se originan en la forma
en que los medicamentos son seleccionados, prescritos o indicados, dispensados,
administrados y, principalmente, monitorizados”. Por tanto segin Calvo et al®.
“Ademas de la obligada calidad intrinseca de los medicamentos que se manejan es
imprescindible una correcta seleccion, prescripcidn, indicacién, preparacion,
dispensacion y administracion. Es decir, posterior a la administracion es exigible la
vigilancia del logro de resultados y la evolucion del paciente para evitar o prevenir

acontecimientos adversos relacionados con la farmacoterapia .
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2.2.2. Diagndstico de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM).

Segin Comité de Consenso*?. “El alcance de las definiciones de los problemas
relacionados con medicamentos (PRM) (Cuadro N°03) que se utilizan en la presente
investigacion se explican a continuacion segun el orden de identificacion propuesto
por el comité de consenso de Granada (Figura N° 01)” y segln Sabater et al*®. “la
Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico de la metodologia DADER”,

a) Errores de prescripcion (PRM 8): El investigador revisara los medicamentos
prescritos para la enfermedad e identificard si estan de acuerdo al diagnostico
declarado por el paciente. Segiin Ministerio de Salud®l. “Se revisara la receta para
identificar si contiene los datos minimos requeridos normativamente para que el
paciente use apropiadamente los medicamentos”.

Se revisaré:

- Datos claros del prescriptor: Nombre, Colegiatura, Direccion, Teléfonos.

- ElI Nombre del paciente.

- Ladescripcién clara de los medicamentos en denominacion comun internacional
(DCI), formas de presentacion y cantidad.

- Indicaciones especiales si el medicamento lo requiere.

- No observar las precauciones, incompatibilidades y advertencias de los

medicamentos por la condicion fisiopatoldgica del paciente.

b) Errores de dispensacion (PRM 7): Se revisara si todos los medicamentos prescritos
fueron dispensados y si estan de acuerdo a las caracteristicas de la receta. Segun
Ministerio de Salud®?. “Se anotara también si se dispens6 el mismo medicamento
en nombre y forma farmacéutica o si se realiz0 una sustitucion autorizada
normativamente por consejo del farmacéutico”. El paciente deber4 comprender la

naturaleza del cambio.
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c) Incumplimiento o No Adherencia al tratamiento prescrito (PRM 9): Segln
Basterra®. “En la presente investigacion se utiliza la definicion de Hayne que
definié a la adherencia como: el grado en que la conducta de un paciente, en
relacion con la toma de medicamentos, el seguimiento de una dieta o la
modificacion de habitos de vida, coincide con las instrucciones proporcionadas por

el médico o personal sanitario”.

Segin Osterberg et al®*. “La no-adherencia al tratamiento de las enfermedades
cronicas es un problema mundial de gran magnitud. Esto se refleja estadisticamente
en que en los paises desarrollados, la adherencia a la terapéutica, promedia el 50%,
mientras que en los paises en vias de desarrollo, las tasas son inclusive menores”.
Segln Libertad®. “Esta realidad tiene como consecuencia el incumplimiento de las
metas sanitarias, mayores costos en salud, mayor incidencia de las complicaciones
propias de la enfermedad, y finalmente agudizacion de la enfermedad y muerte”.

Seglin Marquez®®, Tapia®. “Se ha demostrado que la falta de adhesion al tratamiento
que ocurre entre los pacientes crénicos, como los hipertensos, implica una mayor
probabilidad de agravamiento de la enfermedad, aumento de los gastos de salud y

disminucion de la calidad de vida de los pacientes, entre otros efectos”.

Segun Patient-reported®®. “En la presente investigacion el nivel de adherencia pre y
post intervencion farmacoterapéutica servira como un indicador de la eficacia del SFT
sobre la resolucion de PRM. El perfil de la adherencia se evaluara a traves de la
aplicacion del test denominado MedicationAdherenceScale que se describe en las

definiciones operacionales (acapite 3.5.2.2 y Cuadro N° 09)”.
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Figura N° 01. Flujograma de la etapa de estudio y evaluacion. Tomado de Comité de

Consenso*? %0,
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d) Otros problemas de salud que afectan al tratamiento (PRM 11): Son problemas de
salud diagnosticados o no, diferente a la morbilidad objetivo. Esta condicién puede
poner en riesgo el uso de los medicamentos prescritos o motivar al paciente a
automedicarse. Dentro de estos problemas podemos identificar alergias, estrés, dolores,
depresion, sensaciones extrafias u otro para las cuales es necesario tomar precauciones

de uso o que sean desfavorables para el uso de los medicamentos prescritos.

e) Actitudes negativas del paciente (PRM 2): Es la conducta negativa del paciente a
asumir las indicaciones terapéuticas motivadas por conceptos erréneos de los efectos de
su medicacion, convencimiento que los medicamentos no son necesarios o por alguna
razén externa al tratamiento tales como: creencias religiosas, culturales, consejos
erroneos de terceros, etc. Estas actitudes pueden ser detectadas cuando el farmacéutico
pregunta: ¢Cree Usted que puede tener problemas con la toma de alguno de estos

medicamentos?

f) Duplicidad (PRM4): Es la concomitancia en el uso de dos medicamentos que
farmacoldgicamente cumplirian la misma funcién o si la asociacion de dos
medicamentos no brinda ventajas terapéuticas comparativas y que por el contrario

pudieran causar problemas negativos debido a la sobre dosificacion o interaccion.

g) Dosis, pauta y/o duracién no adecuada (PRM 5): Error asociado a la prescripcion de
medicamentos no conforme a las pautas posoldgicas recomendadas: la dosis, la via de
administracién, la frecuencia de administracién y los dias estipulados para el

tratamiento.
h) Contraindicaciones (PRM 6): Condiciones actuales de salud del paciente o la toma

concomitante de algin otro medicamento que condicione negativamente al paciente

para no usar el medicamento prescrito.
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i) Interacciones (PRM 10): Incompatibilidad farmacologica en la concomitancia del uso
de dos o méas medicamentos en un paciente por razones que afectan negativamente el
resultado de la medicacién y aun puedan poner en riesgo la salud del paciente. Segun
Castro et al®®. “La evaluacion de la interaccion es compleja y debe primar el criterio de
costo beneficio de la administracion conjunta frente a otras alternativas terapéuticas”.

En este item se considera la interaccién con productos naturales o alimentos que el
paciente suele consumir de manera regular junto con los medicamentos que pudieran

interactuar de manera negativa con la medicacion.

j) Potenciales Reacciones Adversas (PRM 12): Son aquellos problemas de salud que
pueden estar causados y/o agravados por el medicamento. Conviene revisar la
evidencia que existe sobre la manifestacion de un determinado efecto indeseado
(probabilidad de que aparezca), asi como la importancia que puede tener (gravedad del
problema). Segin Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica®®. “En cualquier
caso, es preciso establecer cudles son aquellas variables clinicas (si las hubiera) que
permiten monitorizar los efectos indeseados de cada medicamento. También es
conveniente revisar aquellas pruebas analiticas que puedan estar alteradas por el

medicamento”.

k) Conservacion inadecuada (PRM 2): Condiciones en las que se mantienen los
medicamentos que afectan directa o indirectamente la calidad de los medicamentos. Si
estan en lugares inseguros, al alcance de nifios, expuestos a luz solar, en ambientes
himedos, expuestos a temperaturas excesivas, en lugares expuestos a maltrato fisico

por accidente u otro.

I) Problema de salud insuficientemente tratado (PRM 13): Problema de salud
diagnosticado que mantiene signos o sintomas clinicos en el paciente que presumen
inefectividad del tratamiento prescrito que puede deberse a subdosificacion,

inefectividad o la falta de un medicamento dentro de la terapia del paciente.

m) Administracion errénea del medicamento (PRM 1): Problemas asociados
directamente con el uso de medicamentos automedicados y sus problemas derivados.
Automedicacion de productos bajo automedicacion estricta, Automedicacién con
errores de posologia, Interpretacion errénea de la receta, etc.
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n) Influencias negativas del entorno (PRM 14): Actitudes asumidas por los pacientes
por influencia del entorno social o cultural en el que vive. Influencias de las amistades,
vecinos o familiares que sufren problemas similares, grupos religiosos, propaganda

negativa, etc.

fi) Medicamentos ilegales (PRM 15): Uso de medicamentos sin registro sanitario
vigente de origen espurio o ilegal que suele reconocerse porque el registro sanitario no

es legal.

0) Problemas econémicos (PRM 16): Problema que se evidencia cuando el paciente no

toma su medicacion porque no la puede adquirir

2.2.3. La atencion farmacéutica y el seguimiento farmacoterapéutico: contribucion del
farmacéutico al mantenimiento de la salud publica.

Segun Organizacion Panamericana de Salud®. “La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Federacion Internacional Farmacéutica (FIP) definieron que la misién de la
practica farmacéutica debe ser: suministrar medicamentos, otros productos y servicios
para el cuidado de la salud y ayudar a la sociedad para que sean usados de la mejor

manera posible”.

Segln Direccién General de Farmacia y Productos Sanitarios de Espafia, en el Tercer
Consenso de Granada, Comité de Consenso®2%. “Una parte de la mision sefialada por
la OMS se contiene en la definicién del término PharmaceuticalCare. En Espafia pais
donde se ha incorporado el término a la asistencia sanitaria, EI Ministerio de Sanidad y
Consumo promociona el concepto de Atencidén Farmacéutica (AF) como un conjunto
de servicios farmacéuticos dirigidos al paciente que van desde el control de calidad de

la prescripcion hasta actividades de Farmacovigilancia”.

En el ambito comunitario, segin Andrés Rodriguez®. “las actividades de AF podrian
esquematizarse segun el Cuadro N°05, donde destacan aquellas orientadas hacia el
paciente, mayores en numero a aquellas tradicionales orientadas exclusivamente hacia
el aseguramiento de la calidad del medicamento”. Las actividades centrales
relacionadas con Atencion Farmacéutica son: Dispensacion, Asesoramiento

Farmacéutico, Farmacovigilancia y Seguimiento Farmacoterapéutico.
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Segun Andrés®, Gaspar®. “Aquellas actividades que no estan directamente relacionadas
con el uso de medicamentos pueden contribuir también con este objetivo pero al no
estar vinculadas directamente con el paciente son consideradas méas como actividades
para el aseguramiento de la calidad del medicamento. Por ejemplo las actividades y
procedimientos de la cadena logistica tanto en sistemas intrahospitalarios como en
distribucion externa e incluso los esfuerzos para asegurar la calidad intrinseca de los

medicamentos a través de analisis de control de calidad”.

Las actividades directamente relacionadas con AF: Las Buenas Practicas (BP) de
Dispensacion, la Indicacion Farmacéutica, el Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT),
las BP de Farmacovigilancia, las actividades relacionadas con la Farmacia Clinica,
todas ellas deben contribuir con la prevencion, solucion o amenguamiento de los PRM
(Cuadro N°03).

Seguin Gonzales®®. “Lo mas impactante quiza de la atencion farmacéutica es el uso del
término mismo. Tal vez nunca antes en la historia de la farmacia se habia usado el
término “atencidon” para denotar la funcion del farmacéutico en la sociedad. Era mucho
mas frecuente hablar de servicios farmacéuticos que de atencion y existen diferencias
entre ambos términos. El diccionario define ‘“atencion” como “la responsabilidad
individual de alguien para entregar bienestar y seguridad”, mientras que un servicio

implica simplemente funciones o actividades”.
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Cuadro N° 05: Actividades de Atencion Farmacéutica en el ejercicio profesional del

farmacéutico comunitario.

ADQUISICION CUSTODIA ALMACENAMIENTO

ACTIVIDADES ORIENTADAS AL CONSERVACION
MEDICAMENTO DE MATERIAS PRIMAS, ESPECIALIDADES

FARMACEUTICAS Y PRODUCTOS SANITARIOS.

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS.
FORMULACION MAGISTRAL.

ACTIVIDADES ORIENTADAS AL

INDICACION FARMACEUTICA.
FORMACION EN USO RACIONAL.
EDUCACION SANITARIA.
FARMACOVIGILANCIA.

PACIENTE:
ATENCION FARMACEUTICA

SEGUIMIENTO DE TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO.

Tomado de Andrés Rodriguez®.

Segun Martinez®., Van %, “Al introducir el término “atencion” el farmacéutico se
iguala con otros profesionales de la salud que también entregan atencion al paciente y
colocamos a éste, en el centro de nuestro quehacer profesional. Hay tres elementos
basicos que caracterizan el ejercicio de la atencion farmacéutica: Responsabilidad, el
compromiso de trabajar con el paciente para alcanzar las metas terapéuticas y el

mejoramiento de la calidad de vida”.

Segun Van® EIl mayor problema del concepto de Atencién Farmacéutica es llevarlo a
la practica en términos de una actividad proactiva independiente de las percepciones
del paciente y de las expectativas del prescriptor con el objetivo de detectar problemas
complejos en el proceso de uso de medicamentos que solo pueden ser diagnosticados
por la experiencia profesional del Farmacéutico. Es decir una actividad en la cual el
farmacéutico asume de manera integral la responsabilidad de evaluar a los pacientes

que consumen medicamentos con el fin de detectar PRMs y resolverlos.

Segun Clopes et al®®. “Se han propuesto para este fin una serie de actividades concretas
que permitan obtener resultados medibles que evidencien la utilidad del trabajo
profesional farmacéutico para la prevencion, solucion o amenguamiento de los
problemas asociados al uso de los medicamentos (PRM). Una respuesta a esta
necesidad es la implementacion de modelos basados en seguimiento farmaco
terapéutico (SFT)”.
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Segun Machuca™. “Las actividades del SFT estan orientadas a la deteccion de
problemas relacionados con medicamentos (PRM) para la prevencion y resolucion de
resultados negativos asociados a la medicacion (RNM). Este servicio implica un
compromiso, y debe proveerse de forma continuada, sistematizada y documentada, en
colaboracion con el propio paciente y con los demas profesionales del sistema de
salud, con el fin de alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida del
paciente”.

Segun En el tercer Consenso de Granada®. “La definicion de Seguimiento farmaco
terapéutico (SFT), tal como se propone en el tercer consenso sobre Atencion
Farmacéutica de Granada en Espafia en 2007, es la practica profesional en la que el

farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente que usa medicamentos”.

Seglin Machuca™. “actualmente los términos: atencion farmacéutica (AF), intervencion
farmacéutica (IF) y seguimiento farmaco terapéutico (SFT) se usan indistintamente en
las diferentes investigaciones sobre el tema para indicar una misma actividad orientada

a asegurar calidad en el consumo de medicamentos por parte de los pacientes”.

Segun Marti y Jiménez'., “de manera general los programas de AF o SFT deben
soportarse en métodos o sistemas que permitan, de un modo general, dar respuesta a los

siguientes aspectos”:

a. Identificacion temprana de pacientes que se beneficiarian con su implantacion,

b. Registrar las categorias y las causas que originan los problemas relacionados con los
medicamentos y su documentacion,

c. Generar alertas para solucionar los fallos del sistema,

d. Evaluar la utilidad clinica de los procesos asistenciales en curso y

e. Facilitar la propuesta de mejoras en la calidad de la gestion farmacoterapéutica.
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Segun Grainger-Rousseau et al’2. “A través de los afios se han desarrollado varios
métodos para este fin, entre ellos los méas conocidos  son:
TheTherapeuticOutcomesMonitoring (TOM) aplicable a grupos de pacientes que
sufren enfermedades de alto riesgo propuesto por Charles Hepler”. EI Método del
Global PharmaceuticalCare de Strand et al*®. y el método de Seguimiento
FarmacoterapéuticoD&der de la Dra. Maria José FausD&der desarrollada desde la
Universidad de Granada en Espafia. Existen asi mismo otros métodos propuestos como

el método IASER desarrollado por Climenti y Jiménez*®.

Segun Sabater et al*®®., Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica, Universidad
de Granada®. “En esta investigacion se utiliza como modelo de SFT una modificacion
del método Espafiol DADER de seguimiento farmaco terapéutico”.

Desarrollado por Ocampo’. “aplicado por primera vez con el objetivo de medir el
impacto del SFT sobre el uso de medicamentos y la prevencion y solucion de PRMs y
RNMs en pacientes hipertensos”.

Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica, Universidad de Granada®®. “El
Método DADER nacié en 1999 como propuesta del Grupo de Investigacion en
Atencion Farmacéutica de la Universidad de Granada intenta ser una herramienta
sencilla y de facil aplicabilidad sin perder el rigor de un procedimiento operativo
normalizado. EI método intenta ser un modelo universal para la prestacion del
seguimiento farmaco terapéutico en cualquier &mbito asistencial, independientemente

del tipo de paciente y por cualquier farmacéutico”.

Segun Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica, Universidad de Granada®.,
Barris et al’®., Fajardo et al”®. “El método ha demostrado ser exitoso en la prevencion,
deteccidn y resolucion de problemas relacionados con los medicamentos (PRM) desde
el nivel de atencion primaria”. Sin embargo tal como lo proponen el Grupo de
Investigacion de la Universidad de Granada® y Deselle et al.”® es necesario evaluar su
utilidad en escenarios sociales diferentes que permitan establecer estandares de

actuacion en situaciones particulares para medir en ellos el impacto real de la AF.
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Seguin Ocampo P’3. “Estas particularidades se han introducido en el método modificado
por Ocampo en el que se han modificado los términos en las herramientas de recojo de
informacion para hacerlas mas faciles de aplicar por el profesional y més entendibles
para el paciente. Asi mismo se han introducido procedimientos y herramientas que
permiten detectar rapidamente problemas de no adherencia al tratamiento que en

nuestra realidad alcanzan cifras mayores al 40%"”.

Segun Faus’’ et al. “Tanto en el método DADER como en la version modificada por
Ocampo’® se pueden identificar como fases centrales del proceso de seguimiento
farmacoterapéutico a: a) la elaboracion del primer estado de situacion del paciente, la
evaluacion e identificacion de sospechas de PRMs, b) la intervencion para resolver los
PRMs y potenciales RNMs y c) la evaluacion del nuevo estado de situacion del

paciente (Figura N°02)”.

Figura N°02. Pasos Clave del Método DADER Modificado de Seguimiento

Farmacoterapéutico.

. Evaluar los resultados
obtenidos

Inicio: Paciente
que requiere SFT

Estado de
situacion

Buscar informacion,
problemas de salud y
medicamentos

Intervencion _ Evaluacién

Plan de actuacion: Identificar el problema:
implementar solucién de proceso o resultado

Tomado de: OCAMPO P.73,
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Segun Garnet Ret al’®., Boswort et al”®. “En la presente investigacion se aplica un
modelo desde el Establecimiento Farmacéutico con un primer contacto en el
Establecimiento, para la oferta del servicio y el levantamiento de informacion general y
contactos sucesivos en la fase de intervencion a través de llamadas por teléfono, citas

domiciliarias o citas en la farmacia comunitaria”.

Segun Sabater et al®®. “El objetivo del SFT es dar solucion a los PRMs a través de
intervenciones farmacéuticas efectivas. Sabater et al. plantean una clasificacion de las
intervenciones farmacéuticas que podrian surgir durante el proceso del Seguimiento

Farmaco terapéutico (Ver Cuadro N°06)”.

Segun Sabater et al®®. “Para esta clasificacion se define intervencion farmacéutica
como: la propuesta de actuacion sobre el tratamiento y/o las conductas del paciente,
encaminada a resolver o prevenir un PRM y evitar RNM”. De manera general las
acciones para intervenir en las dimensiones 1 y 2 que tienen que ver directamente con
cambios en la terapia, deberian pasar a través de una interconsulta con el médico.
Mientras que las acciones de la tercera dimension son responsabilidad directa del

farmacéutico con el paciente.
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Cuadro N°06. Clasificacion de intervenciones farmacéuticas destinadas a prevenir o

resolver resultados clinicos negativos de la farmacoterapia.

N°| Dimension Intervencion Accion
- : Ajuste de la cantidad de farmaco
Modificar la dosis. L
que se administra de una vez.
Intervenir sobre Cambio en la frecuencia y/o
cantidad de | Modificar la dosificacion. duracion del tratamiento y
1 | medicamento '
Modificar la  pauta  de | Cambio del esquema por el cual
administracion  (redistribucion | quedan repartidas las tomas del
de la cantidad). medicamento a lo largo de un dia.
Incorporacion  de un nuevo
Afadir un medicamento (s). medicamento que no utilizaba el
paciente.
Abandono de la administracion de
Retirar un medicamento (s). un determinado (s) medicamento
5 |Intervenir sobre (s) de los que utiliza el paciente.
la estrategia Remplazo de algin medicamento de
farmacoldgica los que utilizaba el paciente por
- . otros de composicion diferente, o
Sustituir un medicamento (s). . X
bien de diferente forma
farmacéutica 0 via de
administracion.
L . _ Educaciéon en las instrucciones y
Disminuir el incumplimiento .
: . precauciones para la correcta
involuntario (educar en el uso o . 9
) utilizacion y administracion del
del medicamento). :
medicamento.
Intervenir sobre| Disminuir el incumplimiento | Refuerzo de la importancia de la
3 la educacion all voluntario (modificar actitudes | adhesién del paciente a su

paciente

respecto al tratamiento).

tratamiento.

Educar en medidas

farmacoldgicas.

no

Educacion del paciente en todas

aquellas medidas higiénico-
dietéticas que favorezcan la
consecuciéon de los  objetivos

terapéuticos.

Tomado de Sabater et al®°.
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2.2.4. Satisfaccion Del Paciente por el Servicio.

Segun Organizacion Panamericana de Salud®. “La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) vy la Federacion Internacional Farmaceutica (FIP) definieron en 1993 que la
mision de la practica farmacéutica debe ser: suministrar medicamentos, otros productos
y servicios para el cuidado de la salud y ayudar a la sociedad para que sean usados de la

mejor manera posible”.

Segun Universidad Nacional de San Marcos?., Gargdo?’., OMS®L, “Una parte de la
mision sefialada por la OMS se contiene en la definicion del término
PharmaceuticalCare!”. En Espafia pais donde se ha incorporado el término a la
asistencia sanitaria, EI Ministerio de Sanidad y Consumo promociona el concepto de
Atencion Farmacéutica (AF) como un conjunto de servicios farmacéuticos dirigidos al
paciente que van desde el control de calidad de la prescripcion hasta actividades de

Farmacovigilancia”.

En el ambito comunitario, segiin Andrés Rodriguez® las actividades de AF podrian
esquematizarse segun el Cuadro N°03, donde destacan aquellas orientadas hacia los
pacientes mayores en namero que aquellas tradicionales orientadas exclusivamente
hacia el aseguramiento de la calidad del medicamento. Las actividades centrales
relacionadas con Atencion Farmacéutica son: Dispensacion, Asesoramiento

Farmacéutico, Farmacovigilancia y Seguimiento Farmacoterapéutico.

2.2.5. Hipertension Acrterial

Seglin Paez y Majul®?. “La hipertension arterial es una enfermedad crénica”. Segun
U.S. Department of Health and Human Services®®. “la  Sociedad Europea de
Hipertension (SEH) - Sociedad Europea de Cardiologia (SEC) para el manejo de la
hipertension arterial 'y el sétimo reporte del Joint National Committee on Prevention,
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure de los Estados Unidos
(JNC VII)”, se considera que un individuo adulto mayor de dieciocho afios es
hipertenso cuando se produce una elevacion persistente de la PAS (presion arterial
sistélica) mayor o igual de 140 mm Hg y/o una elevacion de la PAD (presion arterial
diastdlica) mayor o igual de 90 mm Hg. Los valores referenciales de presion arterial
(PA) se muestran en el Cuadro N°07.
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Cuadro N° 07. Valores referenciales de presion arterial.

SEH-SEC Sistolica (mmHg) Diastolica (mmHg) JNC -7
Optima <120 <80 Normal
Normal 120 -129 80 -84 Prehipertension
Normal alta 130 -139 85 -89 Prehipertension
Hipertension

Grado 1 140 - 159 90 -99 Grado 1
Grado 2 160 - 179 100-109 Grado 2
Grado 3 >180 >110 Grado 3
H.Sistolica aislada >140 <90 H.Sistolica aislada

U.S. Department of Health and Human Services®.

Segun U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES®. “La HTA
solo se diagnostica en dos de cada tres individuos hipertensos (68,4%). De estos, el
53,6% recibe el tratamiento adecuado, pero el control sélo se logra en el 27% de los
casos diagnosticados”. Mas aln, y tal como reportan Agusti! en Per y Rojas®® en
Chile un 55 y 40% respectivamente de pacientes que poseen valores de presion arterial
elevados no son conscientes de ello ya que en la mayoria de los casos la hipertension

arterial cursa sin sintomas.

Seglin Tuesca et al®®., Pascuzzo et al®’. “Los factores reconocidos influyentes sobre el
nivel medio de la hipertension arterial son la edad, el sexo (con la edad més elevado en
las mujeres), la raza (mayor en negros que en blancos) y nivel socio econémico
(prevalente en niveles socioecondmicos bajos). Asi mismo se han estudiado los efectos
del sobre peso, la ingesta de sal, el sedentarismo y el consumo excesivo de alcohol
entre otros factores”. Justamente segiin World Health Organization®. “las acciones que
conducen a prevenir y controlar estos factores de riesgo son las recomendaciones
iniciales mas Utiles para evitar distorsiones de la presion arterial por sobre la media de

los valores normales”.

Segln Castells®, Hipertension Arterial. “Sin embargo el enfoque del manejo de la
hipertensién arterial ha pasado de ser un objetivo por si mismo a convertirse a su vez
en un factor de riesgo que debe prevenirse y controlarse para evitar la aparicién de

enfermedades que involucran dafio cardiovascular, cerebral, renal u ocular”.
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Segun Sellén®. “El objetivo primario del tratamiento antihipertensivo es mantener los
valores de tension arterial por lo menos por debajo de 140/90 mm. Hg. para prevenir
riesgos de morbimortalidad cardiovascular asociada, incluidos episodios cardiacos,
cerebrales, enfermedad renal y vascular periférica, para lo cual es necesario, ademas,
tratar los factores de riesgo modificables y las morbilidades”. En cuanto al manejo
farmacoldgico, el Consenso Latinoamericano sobre Hipertension e 1za® recomiendan
flexibilidad.

Segun Brodie®. “Se valoriza la idoneidad y responsabilidad del médico actuante para
decidir si tratar 0 no y qué farmacos emplear inicialmente. Se acepta como valido
iniciar el tratamiento con diuréticos tiacidicos, B-bloqueantes, antagonistas del calcio,
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), antagonistas del
receptor AT-1 de la angiotensina II, bloqueantes a-adrenérgicos, agentes de accion
central o combinaciones fijas de farmacos a dosis bajas. Si bien se ha cuestionado la
seguridad de los a-bloqueantes, antagonistas del calcio y B-bloqueantes, no pueden ser
descartados del uso cotidiano, ya que de acuerdo a las caracteristicas fisiopatoldgicas
del paciente, son de utilidad para el tratamiento en ciertos casos”.

En el Perl, Agusti'! sostiene que la gran mayoria de hipertensos (82,2%) reciben
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, seguidos por los calcios

antagonistas dihidropiridinicos (12%) y luego otros hipotensores.

2.2.6. Farmacia Yugoslavia.
La presente investigacion se llevo a cabo en la Farmacia Yugoslavia. La farmacia esta
ubicada en la zona Casuarinas Il etapa, Av. Sauces S/N Nuevo Chimbote. La poblacion

de la zona de influencia puede catalogarse como del nivel socioeconémico medio.

La Farmacia Yugoslavia se encuentra dentro del Centro de Salud Yugoslavia un
establecimiento nivel | - 4, con Camas de Internamiento. Su atencion es las 24 horas

del dia, pertenece a la red Pacifico Sur.

El 1 de Diciembre de 1973, se inaugura la obra “Los pueblos de Yugoslavia al pueblo
Peruano — Centro de Salud Yugoslavia donado por la Cruz Roja Yugoslavia”. Teniendo
como padrinos a la Sra. Consuelo G. de Velasco — Presidenta de la junta Asistencial
Social, Sr. KoleKasute — Embajador de Yugoslavia en el Peru.
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I11. HIPOTESIS

El Programa Piloto de Seguimiento Farmacoterapéutico es eficaz para la adherencia al
tratamiento de pacientes con Hipertension Arterial, que se atienden en la Farmacia del
centro de salud Yugoslavia del distrito de Nuevo Chimbote.

IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de Investigacion.

4.1.1. Tipo y el Nivel de la Investigacion:

La presente investigacion fue de tipo aplicada, cuantitativa y de nivel pre-experimental.

4.1.2. Disefio de la Investigacion:

El disefio fue de tipo prospectivo, longitudinal de una sola casilla, no probalistico y

semiciego.

Figura N°03. Esquema del modelo de intervencion farmacéutica.

Poblacion

Enfermos objetivo Enfermos objetivo
antes del después del
programa de SFT programa de SFT

Establecimiento Farmacéutico

Programa de SFT

Fuente: elaborado por Ocampo”.
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4.2. Poblacion y Muestra.

El universo de sujetos de estudio estuvo conformado por pacientes atendidos de
manera regular en la Farmacia Yugoslavia del distrito de Nuevo Chimbote. Los
pacientes de la muestra de investigacion se auto seleccionaron entre aquellos que
visitaron la Farmacia Yugoslavia, durante el mes de abril a julio del 2014,
cumplieron los criterios de inclusiéon y aceptaron libremente ingresar al programa de
SFT mediante la firma de un documento de consentimiento informado. EI nimero final

de pacientes de la muestra fue prefijado arbitrariamente en 12 pacientes.

Los criterios para la inclusion de los pacientes en la muestra final fueron:

- Pacientes diagnosticados con Hipertension arterial.
- Edad entre cuarenta y ochenta afios.
- Captados desde el establecimiento farmacéutico (EF) de referencia.

- Con receta vigente para la enfermedad objetivo de antigiiedad no mayor de seis

meses.
- Consentimiento explicito a través de un documento firmado.

- Capacidad de comunicacion en idioma espafiol de manera fluida escrita y
hablada.

- Autosuficientes, es decir la toma de medicacion no dependio de terceros.

No se incluyeron pacientes que presentaron en el momento del estudio:

Pacientes participantes en otros estudios de investigacion o en programas al

mismo tiempo de la intervencion de SFT.

Pacientes en gestacion.
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4.3. Definicion y Operacionalizacion de las Variables.

4.3.1. Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT): Es una practica profesional en la que el
farmacéutico se responsabiliza de las necesidades de los pacientes mediante la
deteccién, prevencion y resolucion de problemas relacionados con el uso de
medicamentos (PRM)¥'.

El SFT es una variable independiente administrada a los pacientes para diagnosticar,
tratar y/o prevenir PRM que degeneren en Resultados Negativos de la Medicacion. El
SFT se aplica mediante una intervencion profesional en una secuencia de actividades

en cinco fases conducidas por el Farmacéutico y dirigidas al paciente y/o prescriptor®’.

El instrumento del SFT es la Ficha Farmacoterapéutica (FFT) (Anexo N° 7.3) donde se
registra la evolucion del proceso. Se consignan datos del paciente, morbilidades, uso
de medicamentos, costumbres y otros. Se registran los PRMs diagnosticados, los
objetivos propuestos para su solucion y los canales de comunicacién empleados. La
FFT registra finalmente el resultado de la intervencion y los RNM asociados a los
PRM s identificados®’.

4.3.2. Problemas relacionados con medicamentos (PRM): Situaciones que en el proceso
de uso de medicamentos causan o pueden causar la aparicion de un resultado negativo
asociado a la medicacién. En el presente proyecto utilizaremos como base el listado

modificado de PRM sugerido por el tercer consenso de Granada.?” (Cuadro N° 05).

El diagnostico de PRMs es cuantitativo como resultado del anélisis de la informacion
recogida en las fichas farmacoterapéuticas. Segun el Grupo de Investigacion en
Atencion Farmacéutica® Cada paciente puede sufrir mas de un PRM cuya naturaleza es

registrada en la FFT como un evento diferente e individual en las tablas de frecuencias.
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4.3.3. Resultados negativos asociados con la medicacion (RNM). Se definen como
sospechas de RNM a la situacion en la que el paciente estd en riesgo de sufrir un
problema de salud asociado al uso de medicamentos, generalmente por la existencia de
uno o mas PRM, a los que podemos considerar como factores de riesgo de este RNM*2,
(Cuadro N° 02). La identificacion de los RNMs serd por interpretacion del PRM
asociado y su registro como un evento diferente e individual en las tablas de
frecuencias. Cada paciente presenta tantos RNMs como PRMs sean diagnosticados.

4.4. Técnicas e Instrumentos.

4.4.1. Técnica

Segun Grupo de Investigacion en Atencién Farmacéutica®. “El Seguimiento
Farmacoterapéutico se condujo a través de la técnica de la entrevista personal, la
conversacion telefénica y la interaccion a través de redes sociales en internet. La
entrevista personal se realiz6 en el EF o en el domicilio del paciente. La técnica de
abordaje y de interaccidn con el paciente en las entrevistas fue el recomendado por la

Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico del método DADER”.

4.4.2. Instrumentos.

4.4.2.1. Fichas Farmacoterapéuticas (FFT):

Segtin Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica. “Las FFT son hojas para el
registro de los datos del seguimiento farmacoterapéutico. Es el instrumento base para el
levantamiento de informacién. Es un documento que consiste en 5 partes de informacion
sobre el paciente: Datos generales, informacién sobre las enfermedades, los
medicamentos consumidos, problemas con el uso de medicamentos y las acciones
realizadas por el profesional farmacéutico para resolverlas.

Se utilizd este instrumento en las cinco fases del SFT. El registro de la informacion en
las FFT se realizd de acuerdo a las indicaciones de la Guia para el Seguimiento

Farmacoterapéutico del método DADER®”.
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4.4.2.2. Instrumento para medir la adherencia al tratamiento (Cuadro N°08).

Segun Granados et al®**., Morisky et al®. “También denominado Medication
Adherente Scale (MAS) o Test de Morisky, consiste en una escala de cuatro items de
preguntas con SI 'y NO como opciones de respuesta. Las preguntas estan formuladas
de tal forma que las respuestas afirmativas (SI) reflejan incumplimiento o no
adherencia y valen 1 punto. Las respuestas negativas (NO) reflejan adherencia y se
puntdan con cero (0). De tal forma que al sumar las respuestas de todos los items los
resultados extremos pueden ser cero (0) o cuatro (4). Un escore total de cero
representa adherencia total, es decir, respuestas negativas a todas las preguntas,
mientras que un puntaje de cuatro refleja total incumplimiento. Resultados de puntajes
intermedios pueden catalogarse desde poco incumplimiento hasta incumplimiento
total”.

Las preguntas del instrumento se formularon en la primera y Gltima entrevista como
parte de una conversacion aparentemente sin objetivo concreto para evitar las

respuestas sesgadas del paciente.

CUADRO N°08. ESCALA DE ADHERENCIA A LA MEDICACION (MAS) DE
MORISKY- GREEN - LEVINE.

VALOR DE LA
PREGUNTA RESPUESTA

Sl NO

¢Con que frecuencia se olvida usted de tomar su medicacion?
Olvido>/= a una vez por semana: SI= 1, nunca: NO = 0.
;Cuantas veces a la semana se olvida de tomar sus
medicamentos la hora indicada? eventos >/= a una vez por
semana: SI=1, nunca: NO = 0.

¢Con que frecuencia deja de tomar su medicacion Cuando se
encuentra bien? eventos >/= a una vez por semana: Sl= 1,
nunca: NO = 0.

¢Cuantas veces ha dejado de tomar sus medicamentos por que
ha sentido que le caen mal? eventos >/= a una vez por semana:
SI= 1, nunca: NO = 0.

Modificado de Morisky®. 4-1tem Self-Report Measure of Medication-Taking Behavior
(MMAS-4).
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4.4.3. Procedimiento de Recoleccion de Datos.

Segun Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica®. “Los datos se recolectaron
durante el programa de Seguimiento Farmacoterapéutico, cuyo proceso se esquematiza
en la Figura N°04. En esencia se sigue el procedimiento sugerido en el método
DADER con la modificacion de la terminologia y el anexo de otros datos que son

atiles para nuestra realidad”.

Las etapas del procedimiento de recoleccién de datos:
Oferta del Servicio y Captacion de pacientes.
Levantamiento de informacién. Primer estado de situacion.
Estudio y Evaluacion.
Intervencion y seguimiento.

Analisis de Resultados.

4.4.3.1. Procedimiento para Oferta del Servicio y Captacion de los pacientes.

Se ofert6 el servicio a todos los pacientes hipertensos que acudieron a la Farmacia
Yugoslavia en los meses abril - julio del 2014 hasta obtener doce pacientes. Los
pacientes firmaron su consentimiento de participar de la experiencia en un documento
firmado (Anexo N° 7.2). El documento de consentimiento explicita la responsabilidad
del farmacéutico en vigilancia del uso de medicamentos, la cautela de los datos del
paciente, la gratuidad del servicio, ni la venta o donacion de ningin tipo de

medicamento.

Asi mismo el consentimiento autoriza al farmacéutico a intermediar con el médico para
la solucion de los problemas complejos o urgentes relacionados con el uso de
medicamentos. Por otro lado obliga al paciente a entregar toda la informacion referida a

enfermedades y uso de medicamentos que pueda ser util para el diagnostico de PRMs.
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Durante la captacion se aplico el test de adherencia al tratamiento. Al final de la
entrevista de captacion, el paciente y farmacéutico fijan fecha y hora para la segunda

entrevista de levantamiento de informacion.

La duracién de la captacion fueron los minutos necesarios para convencer al paciente
que ingrese al estudio y se complete la informacion basal. Se oferto el estudio desde
abril a julio del 2014.

FIGURA N°04. Flujograma de las actividades de seguimiento farmacoterapéutico.

Fase de seguimiento Fase de andlisis de

Fase de captacion

Farmacoterapéutico resultados
| |
EXCLUSION | ] 5. ANALISIS DE
DEL RESULTADOS
PROGRAMA | |
NO | | ‘
ACEPTACION DE
PARTICIPAR | |
Sl | |
1.1 Firma del | |
consentimiento informado, | LEVANTAMIENTO |
1.2. Test de adherencia. | DE INFORMACION |
| 2.1 Levantamiento de |
informacién mediante
FFT. |
| 2.2 Primer estado de |
situacion (EESS).
| EVALUACION Y |
| ESTUDIO |
| 3.1 Estudio del EESS |
para identificar PRM.
| 3.2 Evaluacion de la I
| estrategia de intervencion, |
| INTERVENCION Y SFT |
| 4.1 Aplicacion de la |
estrategia de ANALISIS DE
| intervencion para | RESULTADOS
| prevenir o aliviar PRMs. | 5.1 Evaluacion del
resultado de la
| | ™ intervencion.

| 5.2 Test de adeherencia.

Elaborado por OCAMPO™,
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4.4.3.2. Levantamiento de Informacion.

En la primera cita el farmacéutico utiliza la Ficha Farmacoterapéutica (FFT) (Anexo
N° 7.3) para el registro de informacion general del paciente y datos especificos sobre:
enfermedades, profesionales que diagnosticaron, medicamentos utilizados, habitos de
vida, antecedentes familiares y percepcion de signos y sintomas de problemas de salud

que el paciente asocie con el uso de medicamentos.

Se registra ademas el uso de productos naturales y se revisa el botiquin de
medicamentos que el paciente tiene en casa y que puede usar tras la aparicion de algun

signo o sintoma.

En las FFT el farmacéutico registra todos los factores de riesgo y los potenciales
problemas relacionados con el uso de medicamentos. Revisa permanentemente la lista
de PRMs y anota cualquier sospecha asociada a la morbilidad o al uso de algun

medicamento.

Como consecuencia de esta etapa el Farmacéutico elabora un reporte de estado de
situacion en el que aparecen interrelacionados los problemas de salud del paciente
hayan sido diagnosticados o no y los medicamentos que se utilizan para cada una de
estas condiciones (Anexo N°7.5). El tiempo dedicado al levantamiento de informacién

programado fue una semana.

4.4.3.3. Fase de Estudio y Evaluacion de la Informacion.

En esta etapa el farmacéutico estudia e interrelaciona todos los factores: enfermedad,
medicamentos y factores de riesgo, para encontrar evidencia de problemas en el uso de
los medicamentos (PRMs) que puedan generar potencial morbilidad farmacoterapeutica
0 RNMs (Anexo N°7.3). Todos los problemas de salud, tanto los diagnosticados como
aquellos percibidos por el paciente y para los cuales toma medicamentos seran

evaluados uno a uno.
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Segun Garcia et al®®. “Para esta etapa el farmacéutico utilizara material bibliografico y
de internet sobre farmacologia y Farmacoterapia que permita tener la certeza sobre los
hallazgos de PRMs y RNMs”.

Para cada problema encontrado el Farmacéutico evaluard la mejor estrategia de
abordaje que se reportard en la hoja 5 de las FFT. Cada paciente pudo tener uno o mas
de un PRM identificado. Se evalu6 la mejor estrategia de intervencion por cada PRM.
La estrategia pudo contener una serie de acciones dirigidas directamente al paciente o
al prescriptor. Los canales de comunicacién utilizados se muestran en el cuadro

siguiente.

Cuadro N°09. Tipos de canales para comunicar las recomendaciones del farmacéutico

para la solucién de PRMs.

N°| Tipos de Canales de Comunicacion.

Verbal Farmacéutico Paciente.

Escrita Farmacéutico Paciente.

Verbal Farmacéutico Paciente Médico.

Escrita Farmacéutico Paciente Médico.

gl B W N -

Verbal Farmacéutico Médico.

- La duracion de esta etapa se planifico en no mas de dos dias por paciente.

4.4.3.4. Fase de Intervencién y Seguimiento Farmacoterapéutico.

La intervencion pudo ser mediante visitas domiciliarias 0 a través del contacto
telefonico con el médico o directamente al prescriptor. El farmacéutico se abocara a
explicar al paciente los problemas encontrados y la estrategia de solucion propuesta.

Para la comunicacion de las estrategias dirigidas al paciente, el Farmacéutico hara uso
del lenguaje verbal y en algunos casos, cuando sea necesario fijar claramente algun

aspecto, se dejaran recomendaciones escritas.
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Cuando la intervencion tenga por objetivo modificar las dosis, afiadir, retirar o sustituir
un medicamento de prescripcion vigente, el Farmacéutico se pondréa en contacto con el
médico prescriptor a fin de sugerir la modificacion en la terapia. La comunicacion del
diagnostico y tratamiento propuesto para el PRM se haré de acuerdo al cuadro N° 6. La

duracion de esta etapa se planifico en dos semanas.

4.4.3.5. Evaluacion del Impacto de la Intervencion.

La entrevista para evaluacion final de los resultados fue conducida por un investigador
diferente al que realiz6 el SFT.

Se pregunto al paciente si ejecutd las recomendaciones dadas para la solucion del PRM
0 si el médico puso en practicas las sugerencias de modificacion de la terapia.
Independientemente de la aceptacion de la sugerencia para la solucion se le pregunto si
consideraba resueltos cada problema relacionado con medicamentos que fue

diagnosticado.

Asi mismo se midieron los niveles finales de adherencia y los parametros clinicos de la

enfermedad.

4.5. Plan de Anélisis de Datos.

Las tablas para el andlisis de data se construyeron con la informacion registrada en las

fichas farmacoterapéuticas. Las tablas fueron confeccionadas en MS Excel:

a) Tabla de informacion general de los pacientes, tiempos de intervencion y canales de

comunicacion utilizados.

b) Tabla de Primer estado de situacion, con datos sobre problemas de salud y
medicamentos utilizados, Asi mismo PRM detectados, RNM potenciales, estrategia de
intervencion usada y via de comunicacion.

c) Tabla de segundo estado de situacion con datos sobre aceptacion de la intervencion y
la solucion del PRM tratado.
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d) Tabla de resultados del test de Morisky

e) Tabla de valores de presion arterial.

f) Tabla de resultados del test de Purdue.

Como resultado, el acumulado de la informacién puede hacerse por pacientes,
morbilidad, medicamentos, PRMSs, Acciones realizadas por el Farmacéutico, resultados
de las intervenciones, etc. Este analisis consolidado por variable se realiz6 utilizando
Microsoft Access 2010. Las escalas para la consolidacion de las variables utilizadas
estaran de acuerdo a convenciones internacionales sobre practicas de seguimiento
Farmacoterapéutico: Clasificacion de PRMs y RNMs, acciones realizadas por el

Farmacéutico, canales de comunicacion utilizados y resultados de las intervenciones.

A partir de los datos consolidados, se elaboraran tablas multivariantes con las
frecuencias relativas y absolutas de: caracteristicas de los pacientes intervenidos, 1os
problemas de salud, los medicamentos maés utilizados para el problema de salud, los
PRMs méas comunes, la asociacion entre medicamento y PRM, las acciones tomadas
por el profesional farmacéutico para solucionar los problemas. Asi mismo se reportaran
los Resultados Negativos a la Medicacion (RNM) gue pudieron preverse o los que se
solucionaron, los canales de comunicacion utilizados para la comunicacion con el
paciente. El impacto de la intervencion se mediré a traves de: el porcentaje de PRM
diagnosticados y solucionados; los resultados de la diferencia del nivel de adherencia
antes y después de la intervencion y los resultados de la diferencia del nivel de

percepcion positiva en los pacientes de la actuacién profesional del farmacéutico.

La cuantificacion de los resultados de adherencia se hara de acuerdo al criterio del
instrumento. Las respuestas negativas son favorables a la adherencia y se puntian con
0. Las respuestas asertivas a las preguntas del test son consideradas negativa para la
adherencia y se puntdan con 1. De las cuatro preguntas del test basta un solo 1 para

tipificar a los pacientes como no adherentes.
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Para la determinacion de la significancia estadistica de los resultados de adherencia
antes después de la intervencion se aplic el test de McNemar para datos dicotdmicos
de muestras pareadas mediante el programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) de IBM version 20. El nivel de significancia estadistico para todos los analisis
sera de 0,05.

Cuadro N°10. Valoracion de los resultados de adherencia terapéutica segun el test de

Morisky Green.

Impacto  Antes Después Impacto Interpretacion

La intervencién farmacéutica podria

ser la causa del mejoramiento en la

adherencia terapéutica.

La intervencion farmacéutica podria

Negativo(I-) O 1 -1 ser la causa del empeoramiento en la
adherencia terapéutica.

o
[HEN

Positivo (I +) 1

0 0 0 La intervencion farmacéutica no
Sin Cambios supuso cambios en el estado anterior y
1 1 0 posterior de la adherencia.

Fuente: Elaboracién propia.

Los datos de presion arterial se midieron 4 veces durante todo el proceso. Antes de la
intervencion, dos durante el seguimiento y uno al final del proceso. Los datos fueron
tabulados en una hoja de célculo electrénica y a partir de los datos se grafico la
tendencia de los valores medidos durante el proceso. Se compararon los valores de
presion arterial antes de la intervencion y posterior a ella mediante la prueba T de
student para datos emparejados con un nivel de significancia menor al 0.05% (p<0.05)

4.6. Criterios Eticos.

Segtin World Medical Association®”. “El estudio se llevo a cabo siguiendo las normas
éticas de la Declaracion de Helsinki”. Se realizd con el consentimiento de los
responsables del Servicio Farmacéutico de referencia. Se reportaron a los responsables
del tratamiento las incidencias de las visitas de manera inmediata si se identifican

factores de riesgo agrava dos que originen la inmediata atencion del paciente.
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Se preservara en todo momento el anonimato de los pacientes. Los datos personales
registrados en la ficha farmacoterapéutica no figuran en las tablas de andlisis de datos
s6lo un numero de identificacion, sexo y edad. Para la intervencion es necesario
conocer su nombre, apellidos y su direccidn de correo electronico de ser posible. Estos
datos seran conocidos por el investigador y por un auxiliar encargado de la
aleatorizacion. Los datos permaneceran en la base de datos informatica hasta la
finalizacion del estudio y sera destruida posteriormente al término de la investigacion.

A todos los pacientes se les informara del estudio solicitandoles el consentimiento
escrito para su inclusion en el mismo. La hoja de consentimiento informado (Anexo N°

6.2) detalla las obligaciones del farmacéutico y las del paciente.
No se modificara la terapia prescrita sin el consentimiento del profesional prescriptor.

El informe estuvo aprobado por el Comité de Investigacion de la Escuela Profesional
de Farmacia de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.
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V. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

5.1 Resultados.

5.1.1. Datos Generales Sobre los Pacientes y los Tiempos de Intervencion.

Tabla N°01. Género y edad promedio de los pacientes que participaron en el piloto

de Seguimiento Farmacoterapéutico. Farmacia Yugoslavia, Nuevo Chimbote 2014.

Promedio
Sexo N % Edad (afios)
F 7 58.3 64.1
M 5 41.7 46.6
X 12 100.0 55.4
S 15.3

Tabla N°02. Tiempos de intervencién y lugares de contacto durante el Seguimiento
Farmacoterapéutico. Farmacia Yugoslavia, Nuevo Chimbote. Abril - Julio 2014.

Paciente Contactos en el Contactos en Contactos por Contactos por Total
Establecimiento Casa Teléfono otras Vias
Farmacéutico
n Tiempo n Tiempo n Tiempo n Tiempo n Tiempo
(min) (min) (min) (min) (min)
1 1 15 3 60 0 0 0 0 4 75
2 1 15 3 80 0 0 0 0 4 95
3 1 15 2 35 1 15 0 0 4 65
4 1 15 3 55 0 0 0 0 4 70
5 1 15 3 55 1 10 0 0 5 80
6 1 15 3 85 0 0 0 0 4 100
7 1 15 3 80 0 0 0 0 4 95
8 1 10 3 70 0 0 0 0 4 80
9 1 15 3 60 0 0 0 0 4 75
10 1 15 3 65 1 5 0 0 5 85
11 1 10 3 57 0 0 0 0 4 67
12 1 10 3 60 0 0 0 0 4 70
Total 12 165 35 762 3 30 0 0 50 957
X total 13.8 2.9 63.5 0.3 2.5 0.0 0.0 4.2 79.8
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5.1.2. Resultados sobre los Diagnosticos Identificados y los Medicamentos Utilizados

por los Pacientes Durante el Proceso de SFT.

Tabla N°03. Problemas de Salud de los pacientes hipertensos intervenidos mediante

Seguimiento Farmacoterapéutico. Farmacia Yugoslavia, Nuevo Chimbote. Abril - Julio 2014.

Morbilidad CIE Diagnostico fi %
110 Hipertension arterial esencial (primaria) 12 32.4

G80.2  Paralisis cerebral hemipléjica 1 2.7

Diagnosticada F51.0 In_somnio _ 1 2.7
E78.0  Hipercolesterolemia pura 1 2.7

E11l Diabetes mellitus no insulinodependiente 1 2.7

Subtotal 16 43.2

Indigestion 1 2.7

Colesterol 1 2.7

Dolor de articulaciones 1 2.7

Dolor de cabeza 1 2.7

Dolor de garganta 1 2.7

Dolor dental (causado por bracket) 1 2.7

Alergia 1 2.7

Hernia inguinal 1 2.7

No Infeccion de garganta 1 2.7
Diagnosticada Manchas blancas en la piel 1 2.7
Nauseas 1 2.7

Resfriado comun 1 2.7

Hemorroides 1 2.7

Dolor de muela 2 54

Infeccién de muela 2 5.4

Dolor de espalda 2 54

Deficiencia de vitaminas 2 5.4

Subtotal 21 56.7

Total 37 100
Fuente: Anexo N°03, Tablas de Estado de Situacion

*CIE10. Cadigo Internacional de Enfermedades version 10
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Tabla N°04. Medicamentos prescritos y no prescritos segun su origen durante el

Origen del
medicamento

Morbilidad

Denominacién en DCI

Fi

%

Prescritos

No Prescritos

Hipertension arterial esencial (primaria)

Acido acetil salicilico
Enalapril

Atenolol

Losartan
Hidroclorotiazida

Amlodipino
Olmesartan
Telmisartan
Nifedipino

N OO

29

52.03

Parélisis cerebral hemipléjica
Insomnio

Hipercolesterolemia pura
Diabetes Mellitus no insulinodependiente

Nimodipino + Citicolina
Alprazolam

Atorvastatina
Metformina

I )

e

797

Subtotal

33

60

Dolor

Naproxeno

Ergonovina + Cafeina
Naproxeno

Diclofenaco + Vitamina B

Ibuprofeno
Ibuprofeno
Ibuprofeno
Dexametasona

N

16.36

Deficiencia de Vitaminas

Vitaminas de complejo B

Magnesio + Zinc

NN

[N

3.64

Infeccién

Amoxicilina

Amoxicilina

N

5.45

Alergia
Colesterol
Hemorroides
Hernia inguinal
Indigestion

Manchas en la piel
Nauseas

Resfriado comun

Clorfenamina
Atorvastatina

Diclofenaco + Paracetamol
Clonazepam

Dimeticona + Polienzimas

Clotrimazol

Dimenhidrinato

Paracetamol + Noscapina

Clorhidrato + Cafeina + Acido ascorbico

PR R R R

=

14.55

Subtotal

22

40

Total

55

55

100

*CIE10.- Codigo Internacional de Enfermedades version 10

proceso de intervencion. Farmacia Yugoslavia, Nuevo Chimbote. Abril - Julio 2014.
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W Hipertension arterial esencial
(primaria)
W pardlisis cerebral hemipléjica

N insomnio

1 Hipercolesterolemia pura

H Diabetes mellitus no
insulinodependiente

2%

2% 29% 9%

B Automedicacion

Gréafico N°01. Medicamentos usados para los problemas de salud identificados en

pacientes hipertensos. Farmacia Yugoslavia, Chimbote. Abril - Julio 2014

5.1.3. Impacto de la Intervencion Sobre la Adherencia.

Tabla N°05. Efecto del Seguimiento Farmacoterapéutico sobre la adherencia al

tratamiento de pacientes hipertensos. Farmacia Yugoslavia, Nuevo Chimbote Julio

2014.
Paciente Adherencia Adherencia
Antes Después

1 1 0

2 1 0

3 1 1

4 0 0

5 1 0

6 1 0

7 1 1

8 1 0

9 0 0

10 1 0

11 0 0

12 1 0

NO ADHERENTES 9 2
% NO ADHERENTES 75 16.7
Test de McNemmar P= 0.016

1: Paciente Incumplidor; 0: Paciente Cumplidor.
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INCUMPLIDOR KLY POCD CUMPLIDOR
INCUMPLIDOR INCUMPLIDOR
B AMTES M DESPLIES
n ANTES % DESPUES %
INCUMPLIDOR 4 0 0.0 0 0.0
MUY INCUMPLIDOR 203 7 58.3 0 0.0
POCO INCUMPLIDOR 1 2 16.7 2 16.7
CUMPLIDOR 0 3 25.0 10 83.3
TOTAL 12 100.0 12 100.0

Gréafico N°02. Variacion de los puntajes obtenidos segun Test de Morisky antes y

después de la intervencion mediante Seguimiento Farmacoterapéutico. Farmacia

Yugoslavia Nuevo Chimbote Julio 2014,

Tabla N°06 Efecto de la intervencion mediante Seguimiento Farmacoterapéutico sobre

cada una de las actitudes que reflejan las preguntas del Test de Morisky. Farmacia

Yugoslavia, Nuevo Chimbote Julio 2014.

N° PREGUNTAS DEL TEST P (n=12)
1  ¢Con que frecuencia se olvida usted de tomar su medicacion?
Olvido>/=a una vez por semana: SI= 1, nunca: NO = 0. 0,250

2 ¢Cuantas veces a la semana se olvida de tomar sus
medicamentos la hora indicada? eventos >/= a una vez por 0,016

semana: Sl= 1, nunca: NO = 0.

3 ¢Con que frecuencia deja de tomar su medicacién Cuando se
encuentra bien? eventos >/= a una vez por semana: Sl= 1, 1,000

nunca: NO = 0.

4  ;Cuéntas veces ha dejado de tomar sus medicamentos por que
ha sentido que le caen mal? eventos >/= a una vez por semana: 0,219

Sl=1, nunca: NO =0.
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5.2. Andlisis de Resultados.

Con el objetivo de determinar el impacto del programa de SFT sobre la resolucién de
PRM, sobre la adherencia al tratamiento y sobre el valor de los indicadores clinicos de
la enfermedad se tabularon los resultados obtenidos y se analizaron las relaciones entre
las variables objetivo. A continuacion se presenta el analisis de acuerdo al orden de
presentacion de los resultados:

5.2.1. Sobre los Pacientes y los Tiempos de Intervencion.

Se intervinieron a 12 pacientes que aceptaron participar en el estudio (Tabla 01) de
treinta afios a sesenta y cuatro afios con diagnostico de Hipertension Arterial en la
Farmacia Yugoslavia de Nuevo Chimbote, el seguimiento se hizo durante cuatro
meses de los cuales 7 fueron de sexo femenino y 5 de sexo masculino. La edad
promedio de los pacientes que se intervinieron fue 55.4 afios con una desviacion
estandar de 15.3, lo que demuestra que la Hipertensién Arterial es un problema

genético en su mayoria. (Ver anexo 04).

Los pacientes intervenidos en este caso fueron para mujeres (58.3%) y hombres
(41.7%) esto lo podemos ver en la (Tabla N°01). Segun diversos trabajos indican que

las mujeres son las que cumplen mas con su tratamiento de Hipertension Arterial.

Segun la literatura consultada, la prevalencia de hipertension en la poblacion general
en el Pert era de un 23.7% (varones 13.4% y mujeres 10.3%). En la costa, la
prevalencia fue de 27.3%, en la sierra 18.8% y 22.1% en las altitudes menores de
mayores de 3000 msnm, respectivamente, en la selva 22.7%. A partir de la cuarta
década de la vida, la posibilidad de desarrollar hipertension fue mayor en la costa que
en las otras regiones. Los hipertensos diastolicos fueron predominantes en la sierra,
sobre los 3000 msnm; 55% de la poblacion no sabia que era hipertenso; de quienes
recibian tratamiento solo 45.1% estaba compensado; la mayoria (82.2%) recibia

tratamiento con los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ECA) 1.
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En la tabla N° 01 se observa la Distribucidn de los pacientes entrevistados segun sexo,
edad. Estos resultados confirman la idoneidad de los pacientes en cuanto al grupo

etéreo necesario.

Segun Vazquez et al%. “Se aprecia segun esta tabla que el 58.3% son mujeres y el
41.7% son hombres los cuales asistieron a la Farmacia Yugoslavia Nuevo Chimbote,
lo cual muestra que no hay mucha diferencia entre estos datos ya que observamos que
ambos se preocupan por su enfermedad y van a la farmacia a tratarse y que tienen
mayor tiempo para asistir a sus citas con el doctor. El 58.3% (7 de 12) de las personas
que participaron en el estudio SFT fueron de sexo femenino. Esto puede estar asociado
al procedimiento de seleccion del paciente desde el Establecimiento farmacéutico,
lugar al que acuden preferentemente mayor nimero de mujeres que por su
idiosincrasia y socio - cultura se dedican al mantenimiento del hogar o al cuidado de

los hijos teniendo mas tiempo para visitar los servicios de salud”.

En la tabla N°02 se observa que la captacion de los pacientes fue en la Farmacia
Yugoslavia. Se invirtié un promedio de 14 minutos para la captacion de los pacientes.
En este tiempo se explico a los pacientes con HTA sobre los beneficios del
Seguimiento Farmacoterapéutico, la metodologia de trabajo y el nimero de visitas a
realizar en el domicilio de los pacientes.

Una vez aceptado, se obtuvieron los datos minimos del paciente para poder visitarlo en
su domicilio con el objetivo de llenar las fichas del presente estudio. La segunda
entrevista fue realizada en sus casas para mayor comodidad del paciente y del

investigador.

En las visitas domiciliarias se procedio a tomar la presion arterial de los pacientes, se
registraron los datos en la ficha de SFT, y educé al paciente en la toma apropiada de
sus medicamentos, se le pregunto sobre su estado de salud y la mejoria que presenta y
se identificaron signos de reacciones adversas, precauciones, con la finalidad de
mejorar la adherencia al tratamiento y la identificacion temprana de PRMs, también se
realizé el test de Purdue para conocer cual es la percepcidn que tienen los pacientes de

la actividad del farmacéutico.
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Se realiz6 un total de 50 contactos con los pacientes (captacion del paciente y visitas
domiciliarias), en promedio 3 contactos en los domicilios de cada paciente, invirtiendo
en promedio 64 minutos en cada visita. Asimismo, se puede observar que el tiempo

promedio total por paciente fue de 80 minutos.

Segin Mufioz et al®®. “Estos datos guardan relacion con los resultados obtenidos por
Mufioz C. el cual obtuvo un promedio de 3 visitas por paciente”. Sin embargo, difieren

100 en su estudio de - evaluacion

con los resultados encontrados por Cabiedes
econdmica de la Atencién Farmacéutica (AF) en Oficinas de Farmacias Comunitarias,
en el cual se reporta que el tiempo promedio de Atencién Farmacéutica fue de 245
minutos por paciente (52 minutos de entrevista inicial, 175 minutos de visitas y 17
minutos de Intervencion Farmacéutica). En términos de impacto neto, un paciente con
Atencion del Farmacéutico requiere un tiempo entre 180 y 201 minutos en las 3

visitas.

5.2.2. Sobre los Diagnosticos Identificados y los Medicamentos Utilizados por los

Pacientes Durante el Proceso de SFT.

Segin OMS®. “En la tabla N°03 se observa que en el presente estudio se identificaron
16 enfermedades diagnosticadas, los pacientes ademas de la hipertension sufrieron
otras enfermedades tales como hipercolesterolemia (2,7%) y la diabetes mellitus no
dependiente de insulina (2,7%). La OMS estima que hacia el afio 2025 existira un
incremento en la prevalencia de las enfermedades cronicas y la hipertension del orden
del 40%”.

Seglin Escobar'®. “La diabetes mellitus es una de las enfermedades que mayor riesgo
comparte para el desarrollo de enfermedad coronaria, estimandose que en relacion con
la poblacion general es entre dos y cuatro veces superior, siendo la causa del 86% de
las muertes en personas con diabetes”. La hipertension arterial es una comorbilidad
extremadamente frecuente en los diabéticos, afectando el 20 - 60% de la poblacién con

diabetes mellitus.
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Seguin OMS®. “En los ultimos afios, han aparecido numerosos estudios
epidemiolodgicos que sugieren que la elevacion del colesterol pudiese anteceder al
desarrollo de hipertension arterial y/o que la dislipidemia ya se encuentra presente en
etapas precoces de la hipertension arterial. Segin un reporte de la OMS (2002) entre
los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular se encuentran las concentraciones
de colesterol elevadas en sangre (hipercolesterolemia), el sobrepeso y la inactividad

fisica”.

En la tabla N°04 se presentan los medicamentos prescritos para cada uno de los
diagnésticos identificados en el presente estudio. En el gréfico 01, estos resultados se
resumen en grupos de frecuencia acumulada segun patologias. EI mayor porcentaje de
medicamentos prescritos corresponden a los antihipertensivos (53.7%), incluyendo a 8
antiagregantes plaquetarios (AAS) que previenen la formacion de coagulos de sangre
en las arterias y ayudan a reducir el riesgo de accidente cerebrovascular o ataque
cardiaca. Los antihipertensivos mas utilizados fueron el enalapril (6 pacientes),
atenolol (5 pacientes) y losartan (4 pacientes) pertenecientes al grupo de los
inhibidores de la enzima de angiotensina (IECA), al grupo de los betabloqueantes y al

grupo de los antagonistas de receptores de angiotensina (ARA).

Segin Vivencio et al'®, Garcia et al'® “Los pacientes adultos mayores
polimedicados presentan el riesgo de sufrir mayores reacciones adversas (RAM) e
interacciones farmacoldgicas, como consecuencia de los cambios fisioldgicos del
envejecimiento (farmacocinética y farmacodinamica) y la influencia de las
enfermedades. Las reacciones adversas a los medicamentos son méas frecuentes y mas
graves en los adultos mayores en comparacion con los pacientes mas jovenes, este
riesgo aumentado se relaciona con la comorbilidad y los cambios por envejecimiento y

polifarmacia”.
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Segun Gonzalez et al*®., Allard et al'®. “Algunos investigadores han concluido que
una intervencion farmacéutica de cualquier tipo puede reducir el nimero de
medicamentos que el paciente estd tomando. Siete estudios encontraron una
disminucion en el numero de recetas tomadas por los pacientes como resultado de la
intervencion farmacéutica. Estos estudios mostraron un margen de 17,6% a 52,2% de
disminucion en el nimero medio de recetas por paciente. Cuatro estudios examinaron
el cambio de dosis diarias tomadas y encontraron disminuciones de 21,5% a 29,8%
después de las intervenciones farmacéuticas. En contraste, dos estudios encontraron
gue no habia cambio ni en el nimero de prescripciones ni en el de dosis por dia, es
decir no hubo un cambio favorable para los pacientes, resultado similar a nuestro

estudio”.

5.3. Impacto de la Intervencién Sobre la Adherencia.

Segun Vivian®, “En la tabla N° 05 muestra el efecto del SFT sobre la adherencia o
cumplimiento terapéutico el cual se midid6 mediante el instrumento de Escala de
Adherencia al Tratamiento, o también denominado Test de Morinsky Green Lavine”.
Segun Basterral®”. “El test se aplico durante las conversaciones con el paciente en la
primera y CUltima visitas domiciliarias, antes y después de la intervencion
farmacoterapéutica, evaluandolos mediante la prueba no paramétrica de McNemmar,

con valores de p menores a 0.05 fueron considerados estadisticamente significativos”.

Estos resultados muestran que al inicio de la investigacion el 58.3% de pacientes eran
no adherentes a su tratamiento, es decir, que olvidaban tomar su medicamento con
frecuencia o no lo hacian a la hora apropiada. Al término del estudio, este resultado
disminuyo con un 83.3% como resultado de la intervencion realizada a dichos

pacientes con Hipertension Arterial.

El porcentaje de la no adherencia en el grupo de estudios antes del programa del SFT
fue de 75% (9 pacientes), luego de la intervencion fue 16.7% (2 - 12 pacientes);
disminuyendo un 80 %, que fue significativo (p = 0.004) estadisticamente al final del
estudio (ver tabla N°05), lo que nos indica que la intervencién farmacéutica fue eficaz
con la aplicacion de este tipo de estudio ya que el paciente podra mejorar la calidad de
vida, pues el mismo se convierte en participante activo de su tratamiento medico al

obtener autonomia y habilidad para aceptar las recomendaciones médicas.
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El analisis del cambio con el test estadistico de McNemmar para datos categoricos de
muestras relacionadas, arroja una diferencia significativa de (p = 0.004), lo que nos
indica cambio de pacientes no adherentes a pacientes adherentes.

Segun la tabla muestra que hubo 7 impactos positivos, es decir pacientes que
empezaron siendo incumplidores y terminaron siendo cumplidores. Y 2 de los 12
pacientes que fueron poco incumplidores al inicio y al final del tratamiento también
terminaron siendo poco incumplidores. Los 3 pacientes cumplidores se siguieron

manteniendo asi en su tratamiento.

Sumados los 7 impactos positivos con los 2 que fueron poco incumplidores y los 3
pacientes cumplidores nos da el total de los 12 impactos de los pacientes incluidos en
el programa de seguimiento farmacoterapéutico. Expresado en porcentajes esto quiere
decir que hubo un 58.3% de impactos positivos, un 16.7% de pacientes poco
incumplidores y un 25% de los pacientes cumplidores, los factores que contribuyeron
a lograr un resultado positivo fue la constante perseverancia por parte del investigador,
ya que con esmero y constantes llamadas, hicieron que los pacientes accedieran a
cumplir con el tratamiento, pero como nos muestra la tabla N° 05 hubo 2 pacientes

que empezaron poco incumplidores y terminaron igual.

De los 9 pacientes no adherentes, 7 de ellos pasaron ser adherentes, eso quiere decir
gue cambiaron de actitud y tomaron conciencia a su bienestar fisico y psicoldgico, es
por eso que se aconsejo al paciente a seguir con la toma de sus medicamentos, se le
aconsej0 la manera de cdmo almacenar los medicamentos, muchos de ellos
aprendieron sobre los medicamentos que consumian, el esfuerzo, la atencion, la
comunicacion, son actitudes que no pudieron faltar para lograr el objetivo. El resultado

final del seguimiento farmacoterapéutico fue altamente significativo.

El cambio de los pacientes en cuanto a su conducta con respecto a la adherencia se
muestra en el grafico N°02. Para este analisis se evalud las respuestas del paciente a
cada una de las preguntas del test de Morisky en la que se considerd a los pacientes
como incumplidores si respondian positivamente o si a todas las preguntas del test y
completamente cumplidores si sus respuestas eran negativas. Entre ambos extremos se
considerd un paciente muy incumplidor (con 2 o 3 respuestas positivas) 0 poco
incumplidor (con 1 respuesta positiva).
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Los resultados en el grafico N° 02 muestran que antes de la intervencion el 58.3% de
los intervenidos eran muy incumplidores porque respondian si a las 4 preguntas del
test de Morisky, y el 16.7 % de los pacientes eran poco incumplidores porque
respondian 2 o 3 respuestas positivas. Los resultados muestran que después de la
intervencion farmacéutica se mejora el nivel de adherencia, porque vemos al contrario,
que 10 (80 %) pasan a ser cumplidores, pero sin embargo 2 (20%) de los pacientes

siguen siendo poco incumplidores optando un porcentaje de 20%.

Las estrategias usadas para que los pacientes comprendan la naturaleza de su
enfermedad, la importancia de tomar los medicamentos tal como indica el prescriptor
y el mantenimiento de habitos de vida saludables fueron las estrategias usadas para

lograr el cambio de actitud de los pacientes.

El tomar los medicamentos en horas que no corresponden, pareciera ser una debilidad
entre los pacientes, que puede estar asociado con la percepcion errénea de la
naturaleza y gravedad de la enfermedad y con no asumir responsablemente su auto
cuidado. Esto podria confirmarse con los resultados que se verifica en la tabla N°05
que hubo un cambio porcentual importante en la actitud de 10 de los pacientes, al no

tomar sus medicamentos en las pautas indicadas por el médico.

Segin Armando et al*®. “La revision en la literatura acerca de la influencia de la
intervencion farmacéutica sobre el cumplimiento terapéutico evidencia resultados
diferentes y paradojicos. Las razones podrian estar en la metodologia utilizada y en las
condiciones de medicion”. Asi, Gil et al'%. “sostienen que el test de Morinsky - Green
-Lavine sobreestima el no cumplimiento y no aconseja su uso en la practica clinica”.
Todo lo opuesto, Sen'®, “concluye una alta especificidad del método sobre todo en la

evaluacion del paciente diabético”.

Segin Rodriguez et al*'!. “obtienen resultados similares a nuestro estudio. Barry
reporta que el 75% de los pacientes con seguimiento farmacoterapéutico por
farmaceéuticos comunitarios mantuvieron su adherencia al tratamiento basicamente por

la facilidad del farmacéutico para llegar en intervenciones educativas al paciente”.
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En la misma linea, Sookaneknun et al*'2, “encontraron una significancia del 0,014% y
un cumplimiento del orden del 95%, respectivamente, entre los grupos intervenidos
luego de la implementacion de programas de SFT”. Armando et al*'3, “afirman que los
procesos de seguimiento y educacion al paciente permitirian que este participe
activamente en el manejo de su enfermedad aumentando su compromiso y adherencia.
Blenkinsopp y col. afirman incluso que la adherencia al tratamiento se mejora ya

desde la primera visita educativa.

VI. CONCLUSIONES Y ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

6.1. Conclusiones.

6.1.1. Los 12 pacientes con HTA intervenidos desde la Farmacia Yugoslavia del
Distrito de Nuevo Chimbote presentaron problemas relacionados con medicamentos y

sufrieron o estuvieron en riesgo de sufrir resultados negativos de la medicacion.

6.1.2. Los pacientes incumplidores fueron intervenidos a través de estrategias

educativas personalizadas con el fin de mejorar su adherencia al tratamiento.

6.1.3. Las estrategias utilizadas a traveés del SFT fueron efectivas en mejorar de

manera significativa la adherencia al tratamiento.

6.2. Aspectos Complementarios.

6.2.1 Logros:

Se pudo brindar un mejor servicio al paciente, gracias al seguimiento
Farmacoterapéutico y adherencia al tratamiento dandoles de esta manera calidad de

vida.

Obtuvimos que los pacientes confien plenamente en nosotros y nos cuenten sus
problemas de salud para asi poder ayudarlos en la toma y cumplimento de sus

medicamentos.
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Se pudo obtener responsabilidad y eficiencia en el centro de trabajo desarrollado.

6.2.2 Limitaciones:

Falta de tiempo para una mejor organizacién con cada paciente.

Negativismo y desconfianza de parte de algunos pacientes para brindarnos su
informacidn personal ya que casi no se ve en el Perd SFT y actualmente nadie quiere

hablar sobre sus problemas de salud.

6.2.3. Recomendaciones:

Se debe trabajar mas con programas de seguimiento farmacoterapéutico y éstas
deben ser implementadas, con el fin de continuar integrandonos cada vez mas al
equipo de salud y ver la manera de aportar con profesionalismo en la salud del

paciente.

El trabajo debe ser en equipo.

Se debe educar mas sobre estos temas de Hipertension a los profesionales de la salud
para que sepan cOmo orientar a pacientes que lo padecen y evitar de éste modo futuros

problemas.

Debemos implementar estos programas en los EEFF publicos, para que de éste modo
todos los pacientes que van ingresando lleven un registro completo de enfermedades y

medicamentos que consumen.

Pedir a la Digemid que vigile su implementacion en los EEFF, ya que es muy

importante para los pacientes.
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Solicitar a la Digemid que publique normas estandarizadas para la ejecucion del SFT

por niveles de atencion.

Es importante el establecer un espacio fisico para que el Profesional Quimico

Farmacéutico pueda prestar el servicio de Atencion Farmacéutica y ser remuneradas.
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VIiIl. ANEXOS

8.1. ANEXO. HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTD INFORMADD CEL PACZIENTE. Programa de
Sequirnienio Farmacaterapsutico

Declaracion del paclente:

1.- Ac=pia lloremente parmicipar oe esle programa de Seguimlenio Farmace Terapeutics
desamollaca por & Establecimiento Farmacéutico el Centro de Salud Yugoslavia y que
forma parte de una estrategla para mejorer 2l estada Indegral o mi salud.

2.- Esfoy =n conocimignto que este senvichs de Atenclon Famac2uca es gratulto durante &l
tiempo que dure este estudio ¥ gue tengo 13 lbersd de sbandonario cuando o estime
comeenianis.

3.- Estoy 2n congcimiznio que el programa no contempla 13 donackan nl venta de ningdn fipo de
medicamanta. Las acclnes son Eola 4 Hpo educatva y & sequimiznto de Indicadores oe
salud.

4.- Me compromets 3 que todz 13 Informacion enregada por mi 523 fdedigna.

5.- Teda Informiacian que entrague 3 los Imvestigadores s2rd absalutaments confidenclal y na
poedrd ser dlvuigada 3 tenceros sin mil autarizacian,

6.~ Aufonzo que el Famnacéulico encargads del SFT lame al maadico tratante para intercamiolar
puntos ge yista sobre mi etamiento.

7.- #utorizo para gue o6 resultados de I35 encussiEs v fichas oe Informacion que responda
comp parte de |3 Investigackin pusdan anallzarse v preseniarse como reEuitacos dento
de un Infarme final, mantenlenda ml anonimats.

HOMERE DEL PACIENTE: coo®
DIRECCION:
TELEFORO:
FIRMA:
I
NOMERE DEL QUIMICS FARMACEUTICO:
TELEFOMO:
FIRMA:
DN
FECHA: ! !

FECHA DE PRIMERAVIZITA: !




8.2. FICHAS FARMACOTERAPEUTICAS.

FICHA 01, INFORMAOION PERSOMAL DEL PACIENTE. Programa de Atencién Farmacéutica.

EEFF/Contro/Puesto de Saludde ... .
COU" PACIENTE: FECHA: -
1.1.- DATOS PERSONALES
NOMBAE: SEXO:
DIRECCION: _ IONA:
TELEFONO DOMICLIO: OTRO (MAIL):

FECHADENACIIENTO: __/_ /_ EDAD:___ AROS:

GRADO DE ESTUDIOS: ANALFABETO ... PRIVARIA ... SECUNDARIA .. SUPERIOR..—.......

TIENE SEGURO SE ___ NO-___ SEGURO INTEGRAL (SIS): ___ ESSALUD: ___ PRIVADO: ________
OTRO CUAL?:

L SEGURO PRIVADO CUBRE LOS MEDICAMENTOS TOTALMENTE:  §I: NO:

1.2+ DATOS DEL MEDICO Y/O INSTITUCION DONDE EL PACIENTE CONTROLA SU TRATAMIENTO PARA
LAS ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS.

N' | NOMBRE DEL MEDICO ESTABLECWMENTO | ESPECIALIDAD TELEFONO

1.3.-PROBLEMAS DE SALUD QUE SUFRE O PERCIBE EL PACIENTE AL MOMENTD DE LA ENTREVISTA

___{eagnosticadas o no degnosticedss|:
NOMBRE DEL PROBLEMA DE SALUD,
SIGND O SINTOMA PERCIBIDO POR | Tiene Dx? | QUIEN LE DIAGNOSTICO? | TELEFONO

EL PACHENTE N

(WSHTY CON & ECEATe 0079 Que dechire TODMS Arodiemes o SoAd ASpAOINCDASt © 70 gue sufre 0 PeTbe of mameets de
" arredsto Fitos vedverms son W (Bap et 0 parencinl dw o de mechnmenion
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8.3.ANEXO N°7.3.1 FICHA FFT (HOJA 1). REGISTRO DE LA INFORMACION
DEL PACIENTE, DE SU ENFERMEDAD DE SUS MEDICAMENTOS Y

DEL MEDICO PRESCRIPTOR.

1.4« MEDICAMENTOS QUE TOMA EL PACIENTE PARA SUS PROBLEMAS DE SALUD EN ESTE MOMENTO
(RECUENTO DE TABLETAS en color gris).

MOBAGRE CX1 MEON AT NTD e |~ » © Mac) | mom
W | Pl s e presome iameros o towe | DoBs | ec T - Bl
porer %0 e | o e | waxa
s0uw

Do
e
b e | Peene
owpN | 0w
Sediden

(30 10008 A MEBCIMErtas qoe of PICENE Lormg POr0 (23 enferrredoder derrnes en of cuado anterier [n lon
recundros 5o escribie rimeros de ocuerdo ¢ lex Lnidoces del encoberodo.

1.5. TIENE USTED ALGUN PROBLEMA CON LA TOMA DE ALGUNO DE ESTOS MEDICAMENTOS?

ACCIONES DEL PAOENTE PARA
v NOMBRL DEL MEDICAMENTO DESCNPCOON DEL PROBLIMA, SOLUCIONAR £3T0S
MALESTAR, SENSACON U OTRO. PROBLEMAS

Preguntar sobre MalEsIorer LERIS0CNEL PErTOPCONTT AEGOCIAIE QUe Lene o pODente luego de tomer ciguno de los
Medcamentos de 1o KT antercr. Porg este prapes o wsor (o Hcha N°3 paro & repaso seattrmo fualdgio & ef
Davente Ceore 2igun pr oblema (v egunter que M e pore saluonario.

1.6.- SIGUE ALGUN TRATAMIENTO CON REMEDIOS CASEROS, NATURALES O ALTERNATIVOS?

NOMBAL DE LOS REMIDICS DESOE
w CASLR0s DESCRICION DS PRECUTNCIA | o

-
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1.7« PARAMETROS DI SEGUIMIENTO:

i
.‘
b
bl
"
a
2aKa

A.% - g

Low oA et oy 10 S eguaTi e iy Sehes mwnhre (TR VT QAW 1P TANES R O T (n o P eeie Sl (A0 wesiia anter o )y
feeme

18- mmmomrtgwn
NOMBAL OE LA DWEAMIDAD®, | Twwo | QUIENLE | .| Mok
ACCIDENTE O DARO Ox? | _DIAGNOSTICO? ahars?

e fes by A A (SRR O CAROERL ITTUTRIT 012 Pusgen SOOr WALeAS, WERO! O HOITaD Oar e
o ATPEn e Mo (INMENIDT € & (VEICTIE Y €1 I SOV R (OrmO caferreediy ST of

1.9 - ANTECEDENTES FAMILARES DE MORBILIDAD:
[m e gg-L L S L —

“m‘ - -

t

um~m-;m.—m-~h——“mo--‘ho
of pacrnte

1.10.- D VIDA

vl WOCACON DEL MEDCO |
L e L -
Use: e ouetw of casbner
P S
Ao g sl ol codner
| Corvuaro ve scobal VECES P8 SoANA__ WO
Fums cgeeelion o sigeen e» cans b hace! | L8
CANTIOAD AL BW: e :
Cwcr e oo CAARA ___  Ccomg VECES POR SEMARA.
GRANAND: _ PIsAs:
SOGDA . O
Corumero 3o cate B - T
l TAZAS COARMS
Uecte S __ N0,
| Descrine

Low AbAevns S0 vy 5 e e Lae b rev emendade Bov o SErcTgRr deten tev retrradon v of Jorroreunca Aderess

TeTLEAY TETTENT IT @TTYLO Jerera’ aw paTevtr ATTE JL e el
COD NTERY. e e
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8.4 ANEXO N°7.3.2 FICHA FFT (HOJA 2).

REGISTRO DE LOS

MEDICAMENTOS QUE EL PACIENTE CONSUME PARA OTRAS
ENFERMEDADES CONCOMITANTES.

FICHA 02. HOJA DE INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA, Programa de Seguimiento
Farmacoterspéutico. EEFF /Contro/Puesto de Saludde i

PACIENTE COO. Nt
NOMBRE:

FECHA:

2.1. MEDICAMENTOS QUE TOMA EL PACIENTE PARA OTRA ENFERMEDAD.

Nombre 1: (Nombre Comercial, DCI, FF, CC)

| Lilo toma? | 6.Lcudnto toma?

2.¢para qué? | T4c0mo lo toma?

3.4quién o recetd? | 8.¢hasta cudndo lo tomard?

4. (cdmo le va? | 9.4bene dficuitad para tomario?
5.(desde cudndo ko toma? _A0.isiente algo extrafio luego de tomario?
Nombre 2: (Nombre Comercisl, DCL, FF, CC)

1.¢lotome? 6. cudnto toma?

2.4ipara quié? 7.icomo lo toma?

3. {quén lo recets? 8.4 hasta cudndo o tomard?

4..c6mo e va? 9 {vene dficuitad pars tomario?

5 {desde cundo lo toma? - 10.shente algo extrafio luego de tomario?
Nombre 3: (Nombre Comerdial, DC), FF, CC)

1.¢bo toma? 6.{cudnto toma?

2.4para que? 7.¢cémo lo toma?

3 {quién lo recetd? 8.¢hasts cuando o tomars?

4. c0mo leva? 9.Ltiene dificultad para tomario?

§ ¢desde cudndo lo toma? 10.2siente sigo extrafio luego de tomario?
Nombre 4 (Nombee Comercial, DCI, FF, CC)

1.¢lo toma? 6. cudnto toma?

24pana qué? 7.icbmo lo toma?

3.Lquitn lo receto? 8.¢hasta culndo lo tomara?

4 00mo e va? 9 (tiene dificuitad para tomario?
$.¢desde cudndo lo toma? 10.2siente sigo extrafio luego de tomario?
Nombre 5: mmmgn,gj

1.2k toma? 6 .¢cuanto toma?

2.4pars qué? 7.4cdmo lo toma?

3.2quikdn lo recetd? 8 ¢ hasta cuéndo lo tomard?

4 2como be va? 9 Ltene dificultad para tomario?

S ¢desde cuindo lo toma? 10.¢siente algo extrafio luego de tomario?
Nombre 6: [Nombre Comercal, DO, FF, CC)

1.¢lo toma? 6.Lcudnto toma?

2.4pars qué? 7 4¢bmo lo toma?

3.2quién ko receto? 8. £hasta cudndo lo tormark?

4.206mo le va? 9 ¢ tene dificuitad pars tomario?
5..desde cuando lo toma ? 10..siente algo extrailo luego de tomario?

D o2 4vw Qe (K0 purder darnficarse re 50k Medcamenton ¥ no mitre todo evfermedade DIrs 35 OLak 1o i3

ton raehoament s
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2.2. MEDICAMENTOS QUE TIENE Y NO TOMA, (REVISION DEL BOTIQUIN DE MEDICAMENTOS)

Nombre 1:

1. Zlo toma? 4. (cdmo le fue?

3. tpara que? 10. {5intid algo extrafio?
Nombre 2:

1. tlo toma? 4. Lcomo le fue?

3. (para qué? 10. ¢Sintid algo extrafio?
Nombre 3:

1. ¢lo toma? 4. lcomo le fue?

3. {pers qué? 10. ¢5inti6 aigo extrafo?
Nombre 4:

1. ¢lo toma? 4. (como le fue?

3. (para qué? 10. ¢Sintid algo extrafio?
Nombre 5:

L. o toma? 4. (como le fue?

3. (para que? 10 ¢Sintio algo extrafio?
Nombre 6:

1. ¢lo toma? 4. (como le fue?

3. ¢para qué? 10. (Sintié algo extrafio?
Nombre 7:

1. ¢lo toma? 4. (como le fue?

3. {para qué? 10. ¢5inti6 algo extrafo?

£3ta Ista de medicamentos puede verificarse en Cas0 que o Farmachutico tenga 0o 3 botguin de medicamentos en e
dornicilo del paciente Dlaborar este Intado tiene don fnes. 1) identficer o eventesl de medicarmentos v 2| [ducer »
paciente pars evitar pricticas rracionakes de uso detectar vencidos, en mal estado, sdulteradon etc
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8.5.ANEXO N°7.3.3 FICHA FFT. (HOJA 3). GUIA ANATOMICA DE REPASO
PARA IDENTIFICAR PROBLEMAS RELACIONADOS CON

MEDICAMENTOS.
FICHA U3. GUIA ANATOMICA DE REPASO PARA TDENTIRCAR PROBLEMAS DE SALUD. Programa de
Seguimiento Farmacoterapéutico. EEFF/Centro/Puesto de Salud de ... vvnnnnne «

PACIENTE COD. N FECHA:
NOMBRE:

Percibe usted alguna sensacion extrafla en algunos de estos drganos 0 después de tomar sus
medicamentos siente que tene problemas con (anotar de prolismente los eventos y los
medicamentos relacionados):

PELD:

CABEZA:

<0IDOS, 0JOS, NARLZ, GARGANTA:

-BOCA (llagas, sequedad. ..

CUELLO:

“MANOS (dedos, ufas...):

BRAZOS Y MUSCULOS:

CORAZON:

-PULMON:

-DIGESTIVO:

RIRON (orina...):

HIGADO:

GENITALES:

-PIERNAS

-PIES (dedos, uhas):

“MUSCULO ESQUELETICO (gota, dolor espaida, tendinitis.. ):
-PIEL (sequedad, erupaon.. ):

« ALTERACIONES PSICOLOGICAS (depresiones, epllepsie...):
- PARAMETROS ANORMALES (TY PA, colesterol...):

« TABACO:

« ALCOHOL:

- CAFE:

- OTRAS DROGAS:

= SUS HABITOS ANORMALES (ejercicio, dieta...):

« VITAMINAS Y MINERALES:

« VACUNAS:

« ALERGIAS MEDICAMENTOS Y/O SOSPECHAS DE RAM:

- Situaciones fisioldgicas (y fecha):

« OBSERVACIONES:

COO INTERY. ..
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8.6.ANEXO N°7.3.4 FICHA FFT (HOJA 4). HOJA GUIA DE INTERVENCION

FARMACOTERAPEUTICA.

ROHA O4. HOJA GUIA DE INTERVENCION FARMACEUTICA,
Programa de Sepamiento | armacoterspéutico Establecmients farmacéunen,/Centro/Pussio de
SOIUE 0 o, CRimbote/Trujlic 2009,

PACHNTE COO N*.
NCMBRE

4.1« MEDICAMENTOS ¥/0 MORBILDAD INVOLUCRADOS EN EL POTENCIAL PRM.

v NOMBRE OEL %% | DOSS | FRECDE | FECHADE
MEDICAMENTO* O REC. | DOSS/DA | PRESCR
NORBILIDAD** o S TR
) T T S E——
2 5 s '

:o.ém;ii--\ao;&’im“m-momam- L8
FOMGre 3 e TRT eI Seb COV gt DA
SR MR peade o M 20 G0 M tBet cae Li 2 0

4.2 - DESCRIPOON DIL POTENCIAL PRM: E—
28\ PRI Descripeidn
Descnpoon
1. Administracon
wrdnea del 9 Incumplements.
medicamenio
1 Acbtudes negatieas .
del pacients Amm .
Conservacion ; f11 Otros problemas | —
tm.: - de salud que afectan al
 tratamienta’
Contrandcacion: 12 Probabilidad de
‘ RS 0 LTl edecton sdvenos.
5. Dowls, pata v/o 13 Problema de sahe
duracion no o Soentemente
L N I S
' 14, Influencias
6 Duplicidac. ' cukturales, rel g
-*F&m--— ————— - o
7. Erroteson s falsihcados, espunos,
dispensecion: de contradando o
muest-as médicas:
8. Eroresen la 16. Problermes
m: m:

coDwNTTRY:
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8.7. ANEXO N°7.3.5 FICHA FFT (HOJA 4, SEGUNDA PARTE). HOJA GUIA
DE INTERVENCION FARMACOTERAPEUTICA.

4.4. QUE SE PRETENDE MACER PARA RESOLVER EL PRM.

Ls accidn considerada para la solucion del PRM debe encajar en alguna de las categorias de ks

siguiente tabla.

stegors N Irterrenser Actase
| Modtow s doss MW".-‘“““"—""
s frecusscs de | Cambio en ks Focuence yo duracan o
Intorverw scbre 2
caxtded & ol 0 Serrgn de e o
edCamety
“'”“‘I""'l" Canbio def esguems por o cusl quaden
3 pederbucon de repartcdes a3 lomas  Ooi medicamento 8 o
contced) nrgo de un da
‘ Afade un medcemerts) .”“'” :::“ b 2ac
Abanaore de s samineTecon do wn
larvens tobre Is 5 Rethw un medcamentinie)  GeMrTnadn(i) Medcameno(s) oo s gue
ersege GBS o pacmrte
farmacoipe
Rerpmre % aigun medcament de 0% e
Wizsbe o pecents por SY0s Go COMPOBKISN
¢ | et un medicamente(s) | qarents, © bion de diersrse ferme
TWMAchRCE 0 vid B4 AOTINEITA0ON
Oremernise o noumphmserte  Educacie on lae matrcooses y
! Ivohatar o (edoce o0 o PACAUCONES DArS I8 Comects UZacon ¥
uss del Medcamenic) edmirvelt 0N del Medcamerts
Itervenis soben I ' vountaro (modfice Refuarze de In mportancie de s adhessin del
SOUtRoDn ¥ packents WO reapacto o PRSI 3 S WIIMIIDY
Uatarwsato)
Fosacion sd pacerts oo tocas aguelas
K Sl on madiées meddes hpeneo Setttees g lavar escen e
mesalighns corsecudn de e ODMEVIE MrRpeAcoe

COMENTARIO:
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8.8. ANEXO N°7.3.6 FICHA FFT (HOJA 4, TERCERA PARTE). HOJA GUIA DE
INTERVENCION FARMACOTERAPEUTICA.

45 vkmcwumacﬁumwusaucﬂnm

1 Verbal farmacéutico - pacients
2. Escrits farmacéutico - pacients
3 Verbel farmateutico - pacients  ~

medio
4 Escrta farmackutico = pacients - médco

TR R

5. Directa farmacutiko -~ Médico n—
[SE57 01 (—
4 6 RESULTADO
Solucion 1
PRM resueito PRM no resueits

Aceptacon ™ ]
Intervencion aceptads |
Intervencidn no sceptada

LQUE OCURRIO CON LOS PRMs QUE NO SE RESOLVIERON?

47 RESULTADO DE LA PERCEPCION DEL PACIENTE DEL EFECTO DEL TRATAMIENTO
PRESCRIPCION

SOBRE EL PROBLEMA DE SALUD QUE MOTIVO DE LA

E! panerte shoere

Que LsQO e cumplr Con e NGCRCINES Ol MAGICO y 1omar (08 medcamenios prescios se

APEOR B)IGUAL © ) MEJOR D)CURADO
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8.9. ANEXO N°7.3.7 FICHA FFT (HOJA 4, CUARTA PARTE). HOJA GUIA DE
INTERVENCION FARMACOTERAPEUTICA.

4,3.105 PROBLEMAS RELACIONADOS CON MEDICAMENTOS PUEDEN DESENCADENAR UN
RESULTADO NEGATIVO DE LA MEDICACION (RNM):

NO

Clasificacion
del RNM

Descripcion del RNM

PRM |

origen |
|

Necesidad |

Problema de Salud no tratado. El paciente sufre
un problema de salud asociado a no recibir una
medicacion que necesita.

 Efecto de medicamento innecesario. El paciente

sufre un problema de salud asociado 2 recibir un
medicamento que no necesita,

Efectividad

Inefectividad no cuantitativa, El paciente sufre un
problema de salud asociado a una inefectividad
no cuantitativa de la medicacion.

Inefectividad cuantitative. El paciente sufre un
problema de salud asociado a una inefectividad
cuantitativa de la medicacion.

| Seguridad |

Inseguridad no cuanttativa. EI paciente sufe un
problema de salud asociado a una inseguridad no
cuantitativa de un medicamento.

. -

Insegunidad cuantitativa. El paciente sufre un
problema de salud asociado a una inseguridad
cuantitativa de un medicamento.

Fecha final de la Intervencién: .
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8.10. ANEXO N°7.3.8 FICHA FFT (HOJA 5). HOJA GUIA DE
INTERVENCION FARMACOTERAPEUTICA.

FICHA 06, HOJA DE INFORMACION SOBRE LA INTERVENCION FARMACEUTICA. Programa
de Seguimiento Farmacoterapéutico. EEFF/Centro/Puesto de Salud de ........ccrimunnne S

COD" PACENTE: FECHA: / /

51, NUMERO DE CONTACTOS UTILIZADOS DURANTE LA INTERVENCION:

Lugar
N* dondese | Mediode | tinvertido |
encontraba | comunicacion|  (min)
el paciente
l
Lugar donde i
Clave encontraba el ., Clave Mediol d'”
| paciente
Oral cara & cara
1 | Est. Farmacéutico S S B
2 2 -
s |Domkillo - )
3 correo electrénico
| 4 Oral por teléfono
5 Otro;
6. Fecha final de la Intervencidn (visita domickiania). ... .
COD INTERV: .o
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8.11. ANEXO N°7.3.9 FICHA FFT (HOJA 6). TEST PARA MEDIR LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO. TEST DE MORISKY.

FICHA 06. TEST PARA MEDIR LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO. Programa de Seguimiento
Farmacoterapeutico. EEFF/Lentro/Puesto de Salud 0€ ...

COD" PACENTE: FECHA: / /

1. ESCALA DE ADHERENCIA A LA MEDICACION (MAS) DE MORISKY- GREEN ~ LEVINE
Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico
NOMBRE DEL PACIENTE: (€0)))

FECHA: _____/ /

VALOR DE LA RESPUESTA
PREGUNTA

Si NO

| {Cudndo le indican tomar medicamentos, con que frecuencia
se olvida de tomarlos? Por ejemplo i se los recetan para 7 dias |
cuantos dias deja de tomarlos? Sk= por lo menos 1 vez, NO =

ninguna vez. '

¢Y en cuanto a la hora de tomarlos, cudntas veces en und
semana se olvida de hacerlo a la hora indicada? Si= por o |
menos 1 vez, NO = ninguna vez.

(Y cuando se siente bien, antes de terminar el tiempo indicado
de uso de tus medicamentos, deja de tomarlos? Si= 1, nunca:
NO = 0.

¢Y cuando siente que los medicamentos le caen mal, los deja
de tomar? Si= 1, nunca: NO = 0.

OBSERVACIONES:

CODINTERV: ____. = =
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8.12. ANEXO N°7.3.10 FICHA FFT (HOJA 6, SEGUNDA PARTE). TEST
PARA MEDIR LA SATISFACCION DEL SERVICIO. TEST DE PURDUE.

TEST DE PURDUE PARA EVALUACION EN EL PACIENTE DE LA SATISFACCION DEL
SERVICIO ™. Programa de Atencion Farmaceutica para pacients hipertenso. Farmacta
Comunitaria ULADECH.

NOMBRE DEL PACIENTE coor
FIRMA:

FECHA / /

" Ot |2 |3 |¢ |8
t.ﬁMnm.&dmummmmu
prodlema?

2 Sy ammackuiion le ha dejaco alguna informacidn sobre como lomar sus
medcamentos ?

3 El farmaceuico e ha expicaco COmo SOLPechar & o medcament) i esid
chocando?

"4 S lamackuico ke ha recaicads scbre I8 forma come debe manejar 86
WrApd Sin recrminacie s estuvo Dien o mal?

5 Su farmaceuton sabe como mpicar (88 Coas 08 LNa forma QUe BEegLUTE
que Lsied seTore las ertienca

8 Cuando ha NGO alguna GuGe SODE COMO 1DMAr SuUS MedCATeNIos &
famnacsuico sempre ha estado a su dsposicon?

7 Su fernaceusco b he vatedo de maners roguisr pers verficer 31 he SeguIde

B Su farmaceunco 1 Na ICAC 8 quen 0EDE CONACTEr & NECESAS BQUNA SyUCs
CON o MAnero de 108 MadiCameniDs y su enfermedac

§ £ farTacelsCO se mieresa MUCho &N M) COMO Dersona

10 Su fermaceutico ke ha MOTvedo DTS QuE UIRd ANITE SU 1PIPONEDEded
0N BEDOCE B/ @X PO B0 18 OMA OB BuL MW ITeIOY

11 Tiene usied que esperr mucho Sempe pars poder habler con o

: I ha OCho algune vez Que Ko Sene Sempo pars hablar
 CON UEed.

13. Tiene vated %%Monm
con Sente utied que NO M PONe Jtencon 3

Mwum.o”*n“u
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8.13. ANEXO. REPORTE DE PRIMER ESTADO DE SITUACION.

MEDICAMENTO INVOLUCRADO

C.Inv. | C.Pac. DCI FP Dosis Frec Dias Ig:lgla Descripcion del PRM Accion realiz. por el Q.F. C. c.C Acp Sol DESCRIP RNM
(mg) Dosis TTo
(dia)
El paciente no toma sus
) medicamentos en las | Intervenir en la educaciéon del paciente sobre
5 1 L osartan Tab 50 2 c 1 dosis indicadas por el | importancia de su tratamiento en la dosis correcta 7 1 1 1 1
médico. para el control de su enfermedad.
Suspender el uso de la metoclopramida vy
5 1 Metoclopramida Tab 10 1 E 11 El paciente presenta | recomendar al paciente que visite al médico por los 5 1 0 1 2
nauseas y vomitos. signos y sintoma que presenta, para un diagnostico
y un adecuado tratamiento.
Interacciona  con el | Se escribird al médico una carta a través del paciente
naproxeno sodico | en donde se le indicara que el paciente esta
(Disminucion  de la | utilizando dos INES (diclofenaco y paracetamol),
5 1 Hidroclorotiazida | Tab 25 1 C 10 eficacia  diurética y | para un dolor crénico y que existe una interaccion 6 4 1 1 3
antihipertensiva, debida a | negativa con los IECAS, se le sugiere que sustituya
una posible reduccién en | los medicamentos o que los retire.
la produccién renal de
prostaglandinas.
El paciente no toma los | Hacer conocer al paciente la importancia del
5 1 Todos Tab 9 medicamentos segin el | cumplimiento adecuado de su tratamiento. 7 1 1 1 1
test de morisky.
5 2 Enalapril Tab 10 2 c 9 El paciente no toma los Interven_lr sobre la edu_cacmn al paciente en el uso de 7 1 1 1 1
medicamentos segin el | los medicamentos y la importancia de su tratamiento.
test de morisky.
Se escribird al médico una carta a través del paciente
en donde se le indicara que el paciente esta
Interacciona  con el | utilizando dos AINES(diclofenaco y paracetamol),
5 2 Enalapril Tab 10 2 c 10 paracetamol y | para un dolor crénico y que existe una interaccion 6 4 1 1 3
diclofenaco. negativa con los IECAS , se le sugiere que sustituya

los medicamentos o que los refiere.
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MEDICAMENTO INVOLUCRADO

COD

C.Inv. | C.Pac. Dosis | Frec | Dias Descripcién del PRM Accién realiz. por el Q.F. Cl | CC | Acp | Sol | DESCRIP | RNM
DCI FP | (mg) | Dosis | TTo | PRM
(dia)
Dar a conocer al paciente la importancia del
El paciente no toma los | cumplimiento de su tratamiento y colocarle una
5 3 Enalapril Tab 10 2 C 9 medicamentos segln el | alarma en su celular para que le avise la hora que 7 1 1 1 1
test de morisky. debe de tomar sus medicamentos y asi evitar que el
paciente incumpla con su tratamiento.
El paciente presenta | Retirar el naproxeno, y se le indica al paciente que
5 3 Naproxeno Tab 275 3 E 11 dolor de espalda. visite a su médico para una evaluacién correcta y 5 1 1 1 2
asf se le pueda prescribir el medicamentos especifico
para su enfermedad.
Sustituir un  medicamento, por otro farmaco de
5 3 Enalapril Tab 10 2 c 10 Interacciona, ~con el | diferente PA. e indicarle que vaya al_médico_para 6 1 1 1 3
naproxenosodico. un tratamiento adecuado , asi evitar la interaccion y
la automedicacion.
Se escribird al médico una carta a través del paciente
en donde se le indicara que el paciente esta
Interacciona  con el | utilizando antinflamatorios (AINES), para el dolor
5 4 Enalapril Tab 10 2 c 10 diclofenaco. Yy que existe una interaccién negativa con los | 3 4 1 1 3
antihipertensivos, se le sugiere que modifique el
intervalo de dosificacion.
El paciente guarda sus | Recomendar al paciente que guarde ordene y guarde
5 4 Todos Tab 3 ?edicamejnt_os en una | sus meglicamentos en una cajita con su i_dentificaron 9 1 1 1 1
olsa plastica en la | respectivay conservar fuera de la cocina con las
cocina en el cajon de su | medidas higiénicas respectivas.
mesa.
El paciente
sufre
Intervenir sobre la educacion del paciente, asi evitar depresion y
que el paciente siga incumpliendo  de manera por este
El paciente no toma los | voluntaria su  tratamiento, indicando  sus problema
5 4 Todos Tab 9 medicamentos seglin el | precauciones, complicaciones que puede acarrear 7 1 0 0 se olvida de 1
test de morisky. sino toma sus medicamentos a la hora indicada. la toma de
su
medicacion
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MEDICAMENTO INVOLUCRADO

COoD

C.Inv. | C.Pac. Dosis Frec Dias PRM Descripcion del PRM Accion realiz. por el Q.F. Cl C.C | Acp Sol DESCRIP RNM
DCI FP (mg) Dosis TTo
(dia)
Interacciona  con el | Se le enviara una carta al prescriptor a través del
Paracetamol paciente y se le indicara que el paciente esta
(Disminucién  de la | tomando un analgésico (AINE) para su dolencia que
5 5 Hidroclorotiazida | Tab 25 1 C 10 eficacia  diurética y | presenta y existe una interaccion negativa con los 6 4 1 1 3
antihipertensiva, debida a | medicamentos antihipertensivos, se le sugiere
una posible reduccion en | sustituir el medicamento o modificar el intervalo de
la produccién renal de | dosificacion de este medicamento (paracetamol).
prostaglandinas.
El paciente no toma los | Hacer conocer al paciente la importancia de la
5 5 Todos Tab 9 medicamentos segln el | adherencia a su tratamiento y llamar por teléfono 7 1 1 1 1
test de morisky. todos los dias al paciente y hacer recordar a la hora
que debe de tomar su medicamento.
Se le enviara una carta al prescriptor a través del .
Interacciona  con el | paciente y se le indicara que el paciente esta El paciente
) alprazolam (incrementa | tomando un antidepresivo y un ansiolitos y ambos no toma sus
5 6 Sertralina Tab 12.5 1 E 10 el riesgo del deterioro | medicamentos generan una interaccion negativa, se | © 4 0 0 | medicamen 3
psicomotor y sedacion. | le sugiere al médico que sustituya un medicamento o to por otro
Vigilar al paciente). modifique la dosificacion. P.S.
El paciente no toma los | Hacer conocer al paciente la importancia del
5 6 Todos Tab 9 medicamentos segin el | cumplimiento adecuado de su tratamiento y su 7 1 1 1 1
test de morisky. adherencia.
El paciente no toma | Educar al paciente y hacer conocer la gravedad de su
5 7 Enalapril Tab 20 1 c 2 conciencia ~ de  sus | enfermedad, si el paciente no lleva un adecuado 9 1 1 1 1
enfermedades. control y tratamiento de su enfermedad vy asi
mejorar su calidad de vida.
El paciente
El paciente no toma los | Educar la paciente sobre la importancia de su continGa
5 7 Enalapril Tab 20 1 C 9 medicamentos segln el | tratamiento antihipertensivo y su uso adecuado de 7 1 1 0 incumplien 1
test de morisky. estos medicamentos (instrucciones, precauciones, do su

etc.).

tratamiento.
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MEDICAMENTO INVOLUCRADO

C.lnv. | C.Pac. | Eree | | SOP | Descripcion del PRM Accion realiz. por el Q.F. ci | cc | Ap | sol | DESCRIP | RNM
Dosis h Dias | PRM
DCI FP (mg) Dosis TTo
4 (dia)
El paciente no toma los
5 8 Enalapril Tab 20 1 C 9 medicamentos segln el | Brindar informacion al paciente sobre la importancia 7 1 1 1 1
test de morisky. de la adherencia a su tratamiento.
Conversar con la paciente y sugerirle que visite a su
La paciente presente tos | médico y comunicarle los molestias que esta
5 8 Enalapril Tab 20 1 C 12 seca después de tomar el | presentado al tomar sus  medicamentos 6 3 1 1 5
enalapril. antihipertensivos y sea evaluado por su prescriptor
para asi pueda sustituir su medicamento y evitar las
reacciones adveras.
El paciente guarda sus | Recomendar y ayudar al paciente ordenar y guardar
5 8 Todos Tab 2 medicamentos en una | sus medicamentos en una caja con su respectiva | 9 1 1 1 1
bolsa plastica. identificacion y su utilidad de cada medicamento.
El paciente
El paciente no cumple | Educar al paciente sobre la importancia del se olvida de
5 9 Captopril Tab 25 2 c 9 con su tratamiento segiin cumpllmlent(_) _adecquo de su tratamiento y su 7 1 1 0 su 1
el test de morisky. correcta administracion. medicacion
por motivos
laborales.
Conversar con la paciente y sugerirle que visite a su
5 9 Captopril Tab 25 2 c 12 Paciente presenta ardor | médico y comunicarle los molestias que esta 6 3 0 1 5
de garganta y tos. presentado al tomar y sea evaluado por su prescripto
para asi pueda sustituir su medicamento y evitar las
reacciones adversas.
El paciente tiene un
5 10 Ibuprofeno Tab 400 3 E 11 problema de salud mal | Recomendar la paciente que visite al médico, para un 9 1 1 1 2
tratado (dolor muscular) posible diagnostico y asi evitar la automedicacion.
Interacciona  con el
5 10 Amlodipino Tab 5 1 E 10 |bupr0fenp (riesgo de | Retirar el medlcamento (indicar al pamente,q_ue deje 5 1 1 1 3
hemorragia Gl y | detomar este medicamento y que vaya al médico).

antagonizan el efecto

hipotensor).
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MEDICAMENTO INVOLUCRADO

C.Inv. | C.Pac. Frec gs,a Descripcion del PRM Accion realiz. por el Q.F. C. c.C Acp Sol DESCRIP RNM
Dosis . Dias
DCI FP (mg) Dosis TTo
(dia)
5 10 El paciente no toma los | hacer conocer al paciente la importancia de su 7 1 1 1 1
Todos 9 medicamentos segln el | adherencia al tratamiento
test de morisky.
El doctor le
explico al
Conversar con la paciente y sugerirle que visite a su paciente
Dolor y ardor de la | médico y comunicarle los molestias que esta que ese
5 11 Enalapril Tab 10 2 C 12 garganta  después de | presentado al tomar sus  medicamentos 6 3 0 0 medicamen 5
administrar el enalapril antihipertensivos y sea evaluado por su prescripto to solfa
para asi pueda sustituir su medicamento y evitar las generarle
reacciones adversa. ese tipo de
reacciones.
Recomendar al paciente que no  guarde sus
medicamentos en la cocina , ya que la alta
El paciente guarda sus | temperatura que guarda este lugar pueden causar el
5 11 3 medicamentos en la | deterioro de estos y educar al paciente sobre la 9 1 1 1 1
Todos cocina. medidas higiénicas que debe de tener en cuenta al
momento de coger y guardar sus medicamentos y
lugares adecuados de conservacion del medicamento.
El paciente no cumple
5 11 9 con su tratamiento de | Educar al paciente sobre la importancia de la 7 1 1 1 1
Todos manera adecuada seg(n | adherencia a su tratamiento.
el test de morisky.
Se le enviara una carta al prescriptor a través del
paciente y se le indicara que el paciente esta
créni Interacciona  con el | tomando un analgésico (AINE) para su dolencia que 3
5 12 Enalapril Tab 20 2 co 10 paracetamol (antagoniza | presenta Yy existe una interaccion negativa con los 6 4 1 1

el efecto hipertensivo)

medicamentos antihipertensivos, se le sugiere
sustituir el medicamento o modificar el intervalo de
dosificacion de este medicamento (paracetamol).
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MEDICAMENTO INVOLUCRADO

C.Inv. | C.Pac. SOU || Descripeion del PRM Accion realiz. por el Q.F. ci | cc | Ap | sol | DESCRIP | RNM
. Frec p
DCI FP '(Dr?f')s Dosis _'?'Tag
9 (dia)
El paciente guarda sus | Recomendar al paciente que evite guardar sus
medicamentos en la | medicamentos en su vitrina, ya que estan muy
vitrina de su tienda de | expuestos al sol, lo cual puede provocar el deterioro
5 12 3 abarrotes lugar donde el | este e informarle al paciente sobre la conservacion 9 1 1 1 1
Todos sol llega por completo y | adecuada de los medicamentos (lugares ideales para
provoca el deterioro de | su conservacion) y las medidas higiénicas que debe
sus medicamentos. de tener en cuenta.
Hacerle conocer al paciente la importancia que tiene
5 12 Tab 9 El paciente no toma los | el cumplimiento adecuado de su tratamiento en el 7 1 1 1 1
Todos medicamentos segln el | horario y tiempo indicado por el médico para el
test de morisky. control de su enfermedad.
5 12 Enalapril Tab 20 12 C
5 12 Nimodipino Tab 30 2 C
Bromuro de
5 12 ipatropio. Inh 0.02 3 C
5 12 Beclometasona Inh 0.025 3 C
5 12 Paracetamol Tab 500 1 E
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8.14. ANEXO. FOTOS.

Figura N°05. Frontis del Centro de Yugoslavia, se Ubica en Av. Sauces S/N Nuevo Chimbote.

Ancash — Santa — Nuevo Chimbote

Figura N°06. Ejemplo de paciente en la firma de la hoja de consentimiento informado.
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Figura N°07. Ejemplo del paciente en control de sus signos vitales y levantamiento de la

informacion.

Figura N°08. Revision, Limpieza de Medicamentos.
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Figura N°09. Ejemplo de Ordenamiento y Conservacion de los Medicamentos en el Botiquin.
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8.15. ANEXO. MAPA DE UBICACION DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO.
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